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Vorwort zur 3. Auflage- 



Dies Buch wendet sich an die praktischen Aerzte und 
Studierenden. Damit ist sein Bestreben gekennzeichnet, 
zwar möglichst getreu den gegenwärtigen Stand unseres 
Wissens und Könnens auf dem hier behandelten Gebiete 
wiederzuspiegeln, sich aber dabei, in Umfang und Dar- 
stellung doch auf die wichtigsten Dinge — oder besser 
gesagt: die Dinge, die mir als wichtigste erscheinen — 
zu beschränken. Es soll den Leser über die Erkrankungen 
der Harn- und männlichen Geschlechtsorgane orientieren 
— allerdings mit Bevorzugung derjenigen, deren Beur- 
teilung und Behandlung in den Bereich der allgemeinen 
ärztlichen Praxis fällt; es schliesst sich in dieser Hinsicht 
ergänzend der Darstellung der Untersuchungsmethoden an, 
wie ich sie in meiner „Diagnostik der Harnkrank- 
heiten" gegeben habe. 

Wie in den früheren Auflagen, so habe ich auch diesmal 
versup.ht, diesen Grundsatz zu befolgen: bringt meine Dar- 
stellung dem allgemeinen Praktiker brauchbare und, wie 
ich versichern kann, durchweg auf eigene Erfahrung ge- 
stützte Ratschläge für die häufigsten und wichtigsten 
Harnkrankheiten, begleitet sie ihn bei seltenen und 
schwierigen Fällen bis zu dem Punkte, wo er ein ge- 
wissenhaft begründetes Urteil über die weitere spezialistische 
oder chirurgische Behandlung und deren Anzeigen abzu- 
geben vermag, so erachte ich meinen Zweck für im wesent- 
liehen erreicht. 

Wer sich die Mühe nehmen würde, die vorliegende 
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Auflaf?o mit den tVühoren zu ver^lfichen, würde eine er- 
hebliche Umarbeitung, auch die Hinzuziehung einiger ganz 
neuer Abschnitte feststellen können — eine nicht geringe 
Vcrgrösserung des ümfangcs hat sich daher, trotz aller 
Bemühung kurz zu bleiben, nicht vermeiden lassen. Ich 
will die Aenderungcn und Neuerungen nicht im einzelnen 
aufzählen; auf unserem Gebiet ist die Absteckung der 
richtigen Grenzen schwer und immerhin einiger Willkür 
überlassen. Der gewaltige Fortschritt vor allem, den die 
Erkennung und Behandlung der Nierenkrankheiten in den 
letzten Jahren gemacht hat, musste auch in unserem 
engen Rahmen zum Ausdruck gebracht werden. Auch 
sonst aber hat sich so viel des Wichtigen ereignet, dass 
fast jeder Abschnitt die Spuren einer gründlichen Er- 
neuerung aufweist. 

Ich hoffe, dass in der diesmaligen Gestalt das kleine 
Buch wiederum eine ebenso freundliche Beurteilung finden 
wird, wie sie ihm bisher geschenkt worden ist. 

Berlin, im Oktober 15)03. 

C. Tosiier. 
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HarürGlircn-AusliüssQ. — Goiiococeus. — Abortive Bcliiindlung der 
lionorrhoc. — Prophylaxe. — Din Gonorrhoe als cyklisclie Infeltlions- 
krankheit. — Ejispelctativo Behandlung. — Aktive Therapie. — Spcci- 
(isohe Therapie. — Adstringentien. — Allgemeine Vonehriften. — 
Janet'd Verfahren. — Vorgeschrittene Fälle. — Innern Therapie. — 
L'rethritis non-gonorrhoica. — HarnrÖhrenent/.iindung hi:iiii Tripper 
der Frau. — Tripper der Kinder. 

Unter allen Symptomen von Erkrankungen am Harn- 
apparat führt keines den Palicnten so häufig zum Arzte, 
wie das plötzliche Erscheinen eines Ausflusses aus der 
Harnrohre. Und in der ungeheuren Mehrzahl der Fälle 
wird, wo dies Symptom besteht, die eingehendere Unter- 
suchung vermittelst des Mikroskops alsbald darüber auf- 
klären, dasshier eine Infektion — und zwar mit dem wohl- 
eharakterisierten Krankheitserreger: Gonococcus Neisser 
— stattgefunden hat. Die wesentlichste ärztliche Aufgabe 
in diesen Fällen hat dann selbstverständlich nicht bloss 
in der Unterdrückung dieses Ausflusses, sondern in der 
Vernichtung der Erreger, in der Abtötung des Gonococcus 
zu gipfeln. Natürlich wird diese Aufgabe in sehr ver- 
schiedener Weise zu lösen sein, je nach dem Stadium, in 
welchem die Erkrankung sich befindet. Nur selten be- 
kommt man die Patienten in der allerfrühesten Periode 
der Krankheit — dem Stadium iucubationis — zu sehen, 
in dem höchstens eine massige Rötung und Feuchtung 
des Orißcium den Verdacht sehr aufmerksamer oder durch 
früliere Erfahrungen argwöhnisch gemachter Patienten er- 
weckt; gewölinlich ist mindestens schon etwas Eiler vor- 
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banden und es sind immerhin einige Tage seit der An- 
steckung vergangen. Je frischer der Fall, um so mehr 
wird man sich versucht fühlen, die schädlichen Eindring- 
linge unmittelbar, möglichst durch einen einmaligen Ein- 
griff abzutöten, dem Ausbruche der Krankheit selber vor- 
zubeugen. Man kennt theoretisch genau die Mittel, welche 
den Gonococcus zu vernichten im stände sind: es sind 
dies in erster Linie gewisse Silberverbindungen — sowohl 
das Argentum nitricum wie die vielerlei neuerdings herge- 
stellten organischen Silbersalze (Protargol, Albargin, Itrol, 
Argentamin, Argonin, Largin u. A.). Gelingt es, diese zu 
einer Zeit anzuwenden, in der die Gonokokken noch frei 
auf der Schleimhautoberfläche vegetieren, noch nicht in die 
Tiefe eingedrungen sind, so kann man hiervon wohl einen 
günstigen Erfolg erwarten. Gerade in der letzten Zeit ist 
wieder mit erhöhtem Nachdruck auf die Möglichkeit einer 
solchen „abortiven" Behandlung hingewiesen worden: 
Injektionen von Protargol (1 — 3 pCt.) oder Albargin (1 pM.), 
sei es mit der Spritze, sei es mit dem Irrigator, werden 
an drei aufeinander folgenden Tagen ausgeführt (ßlaschko, 
A. Lewin). Eine besondere Reizung hat dieser Eingriff nicht 
zur Folge; Schaden kann nicht gestiftet werden; der Ver- 
such ist also im geeigneten Fall zu empfehlen, ohne dass 
man freilich seine oder des Patienten Erwartungen zu hoch 
spannen darf. 

Es sind dies dieselben Mittel, die auch bereits als 
Prophylactica Anwendung finden. So lange — und 
oine Aenderung in dieser Hinsicht ist wohl sobald nicht 
zu erwarten — jeder Coitus mit einer Prostituirten die 
Möglichkeit einer Infektion im Gefolge hat, ist der Wunsch 
begreiflich, sofort einzuschreiten, noch ehe irgend welche 
sichtbare Folgen eingetreten sind. Gestützt auf die ausser- 
ordentlich günstigen Erfolge, welche die „Credeisierung** 
•der Neugeborenen, d. h. die prophylaktische Einträufelung 
von 2 proc. Höllensteinlösung in den Bindehautsack für 
die Verhütung der folgenschweren Blennorrhoea neonatoruna 
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gezeitigt hat, hat zuerst Blokusewski die Anwetiduna; 
der gleiohen Lösung unmittelbar post coitum empfohlon, 
ein Vorschlag, der von Neisser lebhaft befürwortet wurde. 
Mehr verbreitet hat sich die namentlich von Ernst R. 
W. Frank klinisch und cxperiraenten erprobte Anwendung 
des Protargois, welches z. B. neuerdings in Verbindung 
mit GJycerin (unter dem Namen „Viro") vielfache Anwen- 
dung gefunden hat. Das Verfahren ist bequem und hat, 
wie es scheint, keinerlei unangenehme Reizwirkungen im 
Gefolge; der Schutz freilich ist nicht absolut sicher — 
ich habe selber Fälle gesehen, in denen trotz „Viro" eine 
schwere und hartnäckige Gonorrhoe sich entwickelte. In- 
des ist, wenn auch nur in einem geringeren Procentsatz, 
als die Mitteilungen der ersten Empfehler hoffen Hessen, 
auf diese Weise die Infektion vermieden werden kann, das 
Verfahren zum Versuch anzuraten. 

In der Regel bekommt indes der Arzt mit der Go- 
norrhoe erst zu tun, wenn die Krankheit bereits ausge- 
brochen ist, wenn das klassische Bild: profuser Ausfluss, 
Rötung und Schwellung der Sehleimhaut, Schmerz beim 
Urinieren sich entwickelt hat. Der erste Gedanke ist — 
wie oben bereits angedeutet — auch hier; AbtiJtung der 
Gonokokken, Unterdrückung der Krankheitsursache. Ganz 
so einfach liegen jedoch die Vorhältnisse in diesem Stadium 
nicht mehr, unseres Erachtcns sollte immerhin, bei der 
Erwägung des Heilplans, nicht ausser acht gelassen werden, 
dass die Gonorrhoe in ihrem eigentlichen, typischen, sozu- 
sagen „legitimen" Verlauf auch ohne eine solche kausale 
Therapie nach Ablauf einer bestimmten Frist (1 — 6 Wochen) 
auszuheilen geneigt ist. Der menschliche Organismus ist 
befähigt der eingedrungenen Krankheitserreger Herr zu 
werden und die Erkrankung ohne Zutun irgend einer 
lokalen Therapie in ähnlicher Weise zu Ende zu bringen, 
wie z. B. ein uncomplieiorter Typhus oder eine Pneumonie 
innerhalb einer bestimmten Frist abläuft. Die akute 
Goiiorrlioc gehört, anders ausgedrückt, zu den cyklischen 
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Infektionskrankheiten, bei welchen die Behandlung 
sich auf eine rationelle Expektative beschränken könnte. 
Diese vorwiegend expektative Behandlung hätte zu be- 
stehen im strikten Vermeiden aller Einflüsse, die erfahrungs- 
gemäss den Gang der Krankheit stören, sie würde in erster 
Linie absolute Ruhe (womöglich Bettruhe), äussere An- 
>\'endung von Kälte (Eisbeutel), völlig blande Diät (flüssige, 
vorwiegend aus Milch bestehende Kost) und selbstver- 
ständlich FernhaUung jeglicher sexueller Erregung zu for- 
dern haben. Wo es gelänge, diese Bedingungen zu erfüllen, 
würde man, wie dies z. B. Versuche in Militärlazaretten 
gelehrt haben, zweifellos im ganzen sehr günstige Resul- 
tate erzielen. Noch neuerdings ist mir persönlich von 
militärärztlicher Seite bestätigt worden, dass die Erfolge 
dieser Behandlung denen der gewöhnlichen Injektions- 
therapie im Endeffekt nicht nachstehen. 

Jedoch ermöglichen die Bedingungen, unter welchen 
^ie Kranken leben, nur in den seltensten Fällen von dieser 
einfachsten Behandlung Gebrauch zu machen. Der Go- 
norrhoiker will nicht als krank, namentlich nicht als ge- 
schlechtskrank gelten, will seinen Geschäften nachgehen 
und so wenig wie möglich durch seine Krankheit behindert 
werden. Die laxe Auffassung, die leider in weitesten 
Kreisen über die Bedeutung der Gonorrhoe noch heute 
herrscht und die so vielen Kranken für ihre ganze spätere 
Zukunft verhängnisvoll wird, zwingt den Arzt zu einem 
energischeren Vorgehen. Sie ist es, die die Krankheit 
wesentlich erst zu einer wirklich gefährlichen macht und 
gegen sie muss, was auch sonst verordnet werden möge, 
vor allem in jedem Einzelfall Front gemacht werden. 

Ist man sich darüber klar geworden, dass in der 
Tat eine aktive Therapie einzuschlagen ist — und dies 
wird ja freilich in der ungeheuren Mehrzahl der Fälle not- 
wendig sein — so ist man heutzutage geneigt, auch ohne 
weiteres zu einer streng lokalen Behandlung überzugehen. 
Dieser Satz galt keineswegs immer — noch bis vor Kurzem 
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war vielmehr die Annahme vorherrschend, der allere Prak- 
tiker heut noch huldigen, es sei für den Kranken viel 
vorteiihafter, wenn man wenigstens auf einige Zeit den 
Dingen bezw. dem Ausflusse ihren Lauf Hesse; es galt als 
Axiom, während des ,, Stadium increraenti" und der ,,Akmc" 
sich aller Einspritzungen zu enthalten, mit ihnen vielmehr 
erst zu beginnen, wenn der AusHuss quantitativ naehÜesse, 
qualitativ seinen Charakter durch Uchergang vom rein 
eitrigen zum schleimigen voränderte. Bis ku einem gewissen 
Zeitpunkte sollten nur innere Mittel (Kopaiva, Kubeben) ge- 
reicht werden. Und auch die EinspritKungen, die man dann 
anwandte, all die Zink-, Blei- oder Kupforlösungcn konnten 
dio von uns jetzt aufgestellte Forderung: Tötung oder 
Entwicklungshemmung der Gonokokken, keineswegs er- 
füllen! Wenn unter dieser älteren Methode, die man bei 
rein theoretischer Betrachtung fast geneigt sein könnte, 
unter die ,, Versuche mit untauglichen Mitteln" einzureihen, 
doch in einer sehr grossen Zahl von Fällen die Heilung 
eingetreten ist, so spricht dies unbedingt zu Gunsten der 
oben entwickelten Anschauung: der menschliche Organis- 
mus hat die Krankheitserreger selber vernichtet, die Krank- 
heit heilt auch ohne kausale Therapie, wenn auch unter 
Zuhilfenahme von Mitteln, welche den Heilungsprocess 
selber unterstützten. 

Erwagt man aber alles Für und Wider, so wird man 
heute in praxi unserer Uebcrzeugung nach am besten han- 
deln, wenn man sich der uns jetzt in so reichem Masse 
zur Verfügung stehenden wirklich bakterieiden Mittel be- 
dient, also, sofern man nicht mit gutem Grunde von der 
rein expektativen Methode Gebrauch machen will, sieh der 
Specifischen, lokalen Behandlung zuwendet. DIeBedenken, 
die man früher gegen eine solche geltend machen konnte, 
sind doch jetzt grösstenteils geschwunden: namentlich 
hat hier die Darstellung der oben schon erwähnten orga- 
pUisehen .Silberverbindungen Wandel geschaffen. So lange 
lan, gcstiitxt namentlich auf Kehrcr's Untersuchungen, 
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lediglich dasArgentum nitricum als specilisches Mittel an- 
wandte, waren gegen diese Behandlung zweierlei Einwände 
mit Recht zu erheben: einmal war, wenn man überhaupt 
wirksame I{joncentrationen gebrauchen wollte, der örtliche 
Reiz sehr stark; die Injektion führte zu einer beträcht- 
lichen Reaktion mit heftigen Schmerzen, verstärktem Aus- 
fluss, oft genug mit Blutungen. Dann aber war doch 
auch der Erfolg, so sicher er nach den Reagensglasver- 
suchen schien, zweifelhaft: die starken Silberlösungen er- 
zeugen oberflächliche Gerinnungen, sie bilden, dürfen wir 
annehmen, geradezu eine schützende Decke, die das Ein- 
dringen des wirksamen Agens bis in die tieferen Schleim- 
hautschichten, in denen die Gonokokken vegetieren, ver- 
hindert. Beide Bedenken sind dank der Arbeiten Neisser's 
und seiner Schüler hinfällig geworden. Die organischen 
Silberverbindungen haben fast gar keine Aetzwirkung; 
bei vorsichtiger Dosierung bleibt die Reaktion fast 
völlig aus, ebenso die Gerinnungen, und es ist daher die 
Wirkung tiefgreifender und sicherer. Ich habe die Mehr- 
zahl der für diese Zwecke empfohlenen Präparate durch- 
geprüft und muss bekennen, dass ich besondere Unter- 
schiede zwischen ihnen nicht erkannt habe; ich bin immer 
wieder auf das Protargol (bekanntlich eine Verbindung von 
Silber mit durch Formol verändertem Eiweiss) zurück- 
gekommen, dessen ich mich in der Praxis jetzt fast aus- 
schliesslich bediene. Ich halte mich dabei an Vorschriften, 
wie sie auch im wesentlichen Neisser aufgestellt hat. 
Es ist zweckmässig, verhältnismässig grosse Spritzen an- 
wenden zu lassen, — ihr Rauminhalt soll etwa 8 — 10 ccm 
betragen. Der Spritzenansatz soll einen guten Abschluss 
des Orificium urethrae ermöglichen, am besten also eine 
stumpfkonische Form haben, aber, je nach der Weite und Ge- 
stalt des Orificiums, gewählt werden; die Einspritzung soll in 
die vorher durch Urinieren gereinigte Harnröhre erfolgen und 
die injicierte Flüssigkeit soll ungefähr 2 — 3 Minuten in der 
Urethra belassen werden — ist die Einspritzung richtig 
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gfmaeht, so nmss sie nach Oeffnung der Harnröhren- 
müiidung im Strahl herauskoEimeii. Mindestens einmal 
am Tage lässt man aber die Flüssigkeit etwa 10^15 Mi- 
nuten in der Urethra behalten (was freilich manchem 
Patienten nur recht schwer gelingt). Endlich soll man 
darauf dringen, dass der Patient sieh täglich 5 — 6 (nicht, 




uod verschitdpn geformte Atisälue. 

wie früher allgemein üblich nur 3) Injektionen macht; so 
weit, die Nachtruhe unterbrechen zu lassen, ein theoretisch 
völlig berechtigter Vorschlag Unna's, gehe ich nicht; 
wacht der Patient von selbst auf, so mag er allerdings auch 
Nachts 1 — 2 mal injicieren. 

Lässt man altes dies ausführen, so wird mau in dt-r 
überwiegenden Mehrzahl der Fülle die Genugtuung haben, 
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dass nach wenigen Tagen die mikroskopische Kontrolle eine 
augenfällige Abnahme der Gonokokken erkennen lässt; 
dies ist auf alle Fälle ein erfreulicher Umstand, denn 
allein schon die Verminderung der Infektionserreger setzt 
die Gefahr für den Organismus im ganzen doch wesent- 
lich herab. Man darf sich aber für die Beurteilung des 
Einzelfalles hierdurch nicht allzu optimistisch stimmen 
lassen — würde man nach dem scheinbaren Verschwinden 
der Gonokokken zu rasch die Behandlung abbrechen, so 
würde sehr bald sich deren Wiederauftauchen und Zu- 
nehmen bemerklich machen. Auch wird man meist finden, 
dass, trotz des Schwindens der specifischen Erreger, noch 
ein eitriger Ausfluss bestehen bleibt. Es hat sich daher 
die Regel herausgebildet, an die Anwendung der Silber- 
präparatc noch diejenige eines Adstringens anzuschliessen; 
es sind dies dieselben Präparate, deren man sich früher 
als ausschliesslicher Injektionsmittel zu bedienen pflegte: 
es kommen nahezu alle Adstringentien, die die Pharma- 
kopoe aufführt, hierfür in Betracht. Namentlich sind die 
Zinksalze beliebt: man lässt — um ein konkretes Beispiel zu 
wählen — , nachdem man bis zum völligen oder fast völligen 
Verschwinden der Gonokokken Protargol hat brauchen 
lassen, nun noch Injektionen mit einer Lösung von Zincum 
sulfocarbolicum (der klassischen ,,Injectio siraplex^^) hin- 
zunehmen, in der Art, dass man von den 6 täglichen In- 
jektionen zunächst abwechselnd je 3 von Protargol, 3 von 
der Zinklösung machen lässt, allmälig dann das Protargol 
immer mehr ausschaltet, bis der Patient schliesslich nur 
noch einige Zinkeinspritzungen macht, die man dann mit 
vorschreitender Heilung immer weiter einschränkt. 

Ich will, um in erster Linie die praktische Handhabe 
zu geben, betonen, dass man mit diesem Verfahren allein in 
der weitaus grössten Mehrzahl der frischen Fälle auskommt.. 
Dabei sei nochmals darauf hingewiesen, dass die Auswahl 
der Mittel nicht ganz frei von subjektiven Eindrücken ist, 
— der Eine wird mehr Largin, Albargin, Itrol, Ichthargan 
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oder ähnliches, der Andere mehr Zincum sulfuricun), 
Zincum oderKaliuna pennanganicun), Aluminium aceücum, 
Resorcin bevorzugen. Im Princip dürfte alles dies auf das 
Gleiche hinauslaufen: erst ausschliesslich ein gonokokken- 
tötendes, dann ein adstringierendes Mittel. Die Endresul- 
tate werden durch Modifikation oder gelegentlichen Wechsel 
nicht wesentlich geändert* werden. Besonders aber rauss 
noch darauf hingewiesen werden, dass mit allen diesen 
Massnahmen eine strenge Regulierung der Lebensweise 
verbunden werden muss. Der Patient soll sich so ruhig 
wie möglich verhalten; seine Nahrung sei leicht, die Speisen 
wenig gewürzt, insbesondere sollen Alkoholica in jeder 
Gestalt völlig gemieden werden. Sorge für guten Stuhl- 
gang bildet ein wesentliches Unterstützungsmittel der Kur; 
ein gutsitzendes Suspensorium gilt als Vorbeugungsmass- 
regel gegenüber der unerwünschten Komplikation der Neben- 
hodenentzündung. Endlich soll man nie unterlassen auf 
die grosse Gefahr hinzuweisen, welche das zufällige Ver- 
schleppen von Harnröhreneiter ins x\ugc zur Folge haben 
kann. 

Werden alle diese Vorschriften richtig und peinlich 
befolgt, so wird man in den meisten Fällen eine Heilung 
in 4 — 6 Wochen erzielen; also in einer Zeit, die, wie zu- 
gestanden werden muss, nicht wesentlich von demjenigen 
differiert, was man sonst bei expektativem Verfahren oder 
mit den früheren, rein adstringierenden Medikamenten er- 
reicht. Der Weg hat anscheinend dieselbe Länge — er 
ist aber sicherer geworden und kann in jedem gegebenen 
Moment viel leichter als früher kontrolliert werden; auch 
die Komplikationen und Störungen des Verlaufs kommen 
wohl nicht mehr so oft zur Beobachtung wie früher. 

Ueber den Zeitpunkt der erreichten Heilung gibt in 
erster Linie die mikroskopische Untersuchung des Aus- 
flusses Auskunft. Schon während der Behandlung kann 
man beobachten, wie allmälig nicht bloss die Gonokokken 
verschwinden, sondern die Eiterzellen zurücktreten und 
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durch Epithelien ersetzt werden. Die Hoffnung, auch im 
feineren Bau der Leukocyten Unterschiede zu finden (Eosino- 
philie, Basophilie), die auf das Stadium des Heilungsvor- 
gangs hindeuten, hat sich bisher nicht erfüllt. Selbstver- 
ständlich soll man sich nicht eher zufrieden geben, als 
bis überhaupt die Eiterzellen verschwunden sind. 

Das bisher Gesagte bezog sich auf die einfachsten 
Fälle akuter Gonorrhoe: jene, die der Arzt von ihrem An- 
beginn zu verfolgen und zu behandeln in der Lage ist. 

Für sie möge man sich getrost des hier aufgestellten 
Schemas bedienen; es hat sich seinen festen Platz in der 
Therapie gesichert, und z. B. auch das komplicierte sog. 
„Janet'sche Verfahren" wohl fast ganz verdrängt. Es 
handelte sich hierbei wohl in erster Linie um eine mecha- 
nische Wirkung: überrieselte man, wie Jan et vorschlug, 
1 — 2 mal täglich die Harnröhre mit mehreren Litern einer 
schwachen Lösung von übermangansaurem Kali, so wird 
erstens die Harnröhrenwand stark gedehnt, alle Falten 
ausgeglichen, dann aber das anhaftende Sekret sehr radikal 
fortgespült und die Schleimhaut selbst aufgelockert. Die 
Resultate dieser Behandlung sind keineswegs ungünstig; 
doch übertreffen sie die der Silbertherapie nicht und das 
Verfahren ist immerhin so unbequem (der Patient muss 
1—2 mal täglich zum Arzt), dass es sich in der Privat- 
praxis nie recht hat einbürgern können. 

Etwas anders liegen die Fälle, in denen man den 
Patienten erst nach Ablauf des akutesten Stadiums, 
sagen wir in der 3. bis 4. Woche, überhaupt zu sehen be- 
kommt. Auch hier wird man, sofern der Ausfluss noch Gono- 
kokken führt, unbedingt zu einem der Silberpräparate greifen; 
doch ist nicht zu verkennen, dass in solchen späteren 
Stadien ihre Wirkung weniger augenfällig ist; man muss 
hier von vornherein auch Adstringentia geben, unter denen 
die Auswahl ja eine sehr grosse ist. Wir haben die 
wesentlichsten schon oben aufgezählt, namentlich alle die- 
jenigen, die klare Lösungen bilden. Je weiter vorge- 
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scliritteii der Fall, je torpuier bereits der Cliaruktcr tlcr 
Entzündung geworden ist, um so liciiei' wird man sich 
einer zweiten Gruppe von Inj ektionsmi Itcin bedienen, die 
uicht klar gelöst, sondern in Suspension vorhanden sind: 
ihr Paradigma bildet die sog. Ricord'scbc Emulsion, eine 
Mischung von Zinc. sulfurioum und Piumbum aceticum in 
destilliertem Wasser, in der es zum Ausfalle unlöslichen 
schwofclsaureu Bleis in einer Lösung von essigsaurem Zink 
gekommen ist. Ebecso gibt man z. B. gern das Bis- 
molhura subnitricum suspendiert in einer Lösung von Zinc. 
sulfurieura. Mit diesen Mitteln überpudert man gewisser- 
massen bei der Injektion die Sehleimhautiläcbe; die ein- 
zelnen Krystalle — die man noch viele Stunden, ja Tage 
nach der letzten Injektion im Sekret nachweisen, auch 
endoskopisch als weisse Aullagcrungcn im Harnröhren- 
innern demonstrieren kann — schlagen sich auf der Schleim- 
haut nieder, lösen sich dort sehr langsam auf und wirken 
auf ihre Umgebung gewissermassen in statu nascenti. Der 
austrocknende Erfolg ist oft sehr augenfällig; ein gelegent- 
lich vorkommender Uebelsland besteht darin, dass die 
Krystalle sich in den Ausführungsgängen der Harnröhren- 
driisen festsetzen, diese verstopfen und sog. Pseadoabscesse 
(Jadassohn) hervorrufen können; ich habe derartiges 
persönlich übrigens nie beobachtet. 

Gegenüber der bisher besprochenen Injektionstherapie 
treten alle anderen SIethoden zurück; manche — wie 
z. B. die Anwendung grosser Hitze ^ haben sich, wenn 
sie auch theoretisch (Abtötung der Gonokokken) einen 
Schein von Berechtigung haben, bisher noch keine Ver- 
breitung errungen. Die Lichttherapie, in den Uänden von 
Pfuschern in sog. Heilbädern vielfach geübt, kann, wie 
ich leider wiederholt gesehen habe, durch Versäumung wirk- 
samerer Massregeln, direkt Schaden stiften. Auch vor den 
mancherlei Geheimmitteln, Injektionen aller Art, Pflanzen- 
^bkocliungen unkontrollierbarer Natur, wie sie noch immer 
I manchen Apollieken bereitwillig ohne ärztliche Vcrord- 
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nung verabfolgt werden, sei gewarnt; wenn ihnen auch 
ein gewisser Nutzen nicht abgesprochen werden soll (sie 
enthalten wohl vorwiegend adstringierende Bestandteile), 
so sind sie jedenfalls minder sicher und nebenbei wesent- 
lich teurer, als die uns gut bekannten pharmakologischen 
Präparate. 

Etwas schwieriger zu beurteilen sind die inneren 
Mittel. Ich kann nicht ganz in das vielfach beliebte 
Verdammungsurteil einstimmen, das sie durchweg für 
unwirksam, ja für schädlich erklärt. A priori ist der 
inneren Medikation einige Berechtigung gar nicht abzu- 
sprechen: handelt es sich doch hierbei im Grunde auch 
nur um eine lokale Therapie, da wir ja zu der Annahme 
berechtigt sind, dass bei ihrer Anwendung Substanzen in 
den Harn übergehen, die bei der ücberspülung der Urethra 
gonokokkentötcnd oder doch wenigstens adstringierend 
wirken. Erwiesen ist zwar gerade diese Wirkung noch nicht; 
ein klassischer Fall von Ricord (hypospastischc Oeffnung an 
der unteren Harnröhrenwand, durch die der Urin ausfloss; 
Trippererkrankung auch des Stücks der Harnröhre, welches 
zwischen dem eigentlichen Orific. urethrae und dieser über- 
zähligen Oeffnung belegen war; Heilung des Ausflusses 
unter Kopaivgebrauch nur im hintern, vom Urin über- 
strömten Teil der Harnröhre) beweist aber ganz schlagend, 
dass nur so die Wirkung der inneren Mittel zu er- 
klären ist. 

Als Medikamente für inneren Gebrauch kommen in 
Betracht: 1. die eigentlichen Balsamica: z. B. Kopaiv- 
balsam, Kubeben, Santalöl; 2. gewisse andere Drogen, wie 
Pichi-Pichi, Kawakawa u. A. Bis vor kurzem waren Kopaiv 
und Kubcbc, meist kombiniert, vorwiegend in Gebrauch; 
sie wurden dann durch das Sandelöl ersetzt, weniger, weil 
dies bedeutend wirksamer wäre, als weil bei ihm, reine 
Präparate vorausgesetzt (Ol. santali ostindicum), sehr un- 
erwünschte Nebenwirkungen, Magenverstimmungen, Exan- 
them, selbst Nierenreizungen, wenn auch nicht ganz 
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fehlen, so doch viel seltener beobachtet werden. Auch 
allerhand Kombinationen — so neuerdings eine Mischung 
von Sandelöl mit Kawa, nnter dem Namen „Gonosan" 
— wurden und werden empfohlen. In den meisten 
Fallen unkomplicierter, aul die vordere Harnröhre be- 
schränkter Gonorrhoe kann man ruhig von der Anwen- 
dung all dieser Präparate Abstand nehmen. Ich gebe sie 
neuerdings nur noch, wo es sich um cxcessive ReJK- 
erachcinungeii handelt, also bei sehr heftigen Schmerzen, 
hei blutigem Ausfluss u. s. w. Diu eigentliche Domäne 
der inneren Mittel bildet nicht so sehr die einfaclie akute 
Gonorrhoe — hier ist ihnen die lokale Therapie unstreitig 
überlegen — als vielmehr diejenigen Fälle, in welchen die 
Erkrankung auf die hintere Harnröhre übergegriffen hat, 
wo also, nach der herrsehenden Meinung, von jeder In- 
jektionstherapie abzusehen ist. Vielleicht — so behaupten 
namentlich neuere Autoren vom Gonosan — liegt in der 
Anwendung der ßalsamica ein gewisser Schutz gegen 
solche Komplikationen; der Beweis hierfür dürfte schwer 
zu erbringen sein. Endlich gibt es allerdings Fälle ■ — 
ich kenne deren — die erfahrungsgemäss auf jede örtliche 
Behandlung mit schweren Reizzustanden reagieren. Wo man 
dies weiss, bezw. aus dem Munde des Patienten hört, 
muss man dann freilicli auf die Lokaltherapie von vorn 
herein Verzicht leisten und sich auf die Darreichung der 
Balsamica wohl oder übel beschränken. — 

In seltenen Fällen wird man, trotzdem die Symptome 
ganz den Charakter einer Gonorrhoe tragen, doch durcli 
die mikroskopische Untersuchung feststellen, dass eine 
andersartige Infektion mit Kokken (Staphylo- oder 
Streptokokken) oder Bacterien vorliegt; die Fälle sind 
natürlich nicht mit den sehr häufigen zu verwechseln, 
in denen sich an die ursprüngliche Gonokokkoninfektion 
später eine Misch- oder Sekundärinfektion anschliesst. Wo 
ersferes der Fall, also eine Urethritis simpIcx oder Pscudo- 
gonorrhoe tatsächlich besieht, neigt man im ganzen einer 
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ziemlich optimistischen Auffassung zu: die Fälle pflegen 
bei einfach diätetischen Massnahmen rasch abzuheilen, 
selbst der Injektionen bedarf es oft gar nicht. Indes 
hängt die Schwere der Erkrankung doch auch hier ganz 
offenbar von der Art des Infektionserregers ab: neuerdings 
sind z. B. Fälle beschrieben, in denen sich Bact. coli in 
Reinkultur fand, und die dann auch als recht hartnäckig 
sich erwiesen. Soweit ich zu urteilen vermag, dürften auch 
hier die Silberpräparate in erster Linie zu versuchen sein; 
doch sieht man gewöhnlich auch schon von den einfach 
adstringierenden Mitteln (Injectio simplex) gute Resultate. 
Die arteficiellen Urethritiden, wie sie gelegentlich in Mili- 
tärspitälern bei Simulanten zur Beobachtung kommen, 
geben, wie es scheint, eine besonders günstige Prognose 
und heilen ohne Therapie aus. 

So gross die Bedeutung der Harnröhrenerkrankung 
bei der akuten Gonorrhoe des Mannes ist, so sehr tritt 
diese bei derjenigen des Weibes hinter den viel schwereren 
und augenfälligen Erscheinungen, welche sich hier auf den 
eigentlichen Genitalschleimhäuten, Vulva und Vagina, ab- 
spielen, zurück. Ich glaube zwar, dass in den meisten 
Fällen der weiblichen Gonorrhoe auch die Harnröhre mit 
ergriffen ist; Symptome von Dysurie sind fast immer vor- 
handen, und wer genau untersucht, wird auch aus der 
ürethralmündung gonokokkenhaltiges Sekret zu Tage för- 
dern. Aber für die Therapie steht diese Erkrankung in 
zweiter Linie: man beschränkt sich fast stets auf Behand- 
lung des Scheideneinganges durch sorgsame Reinigung, der 
Scheide selbst durch Spülungen und Einlegen von Tampons 
(mit Lysoform, Ichthyol, Ichthargen u. s. w.), welche nament- 
lich auch das Aufsteigen der Infektion nach der Cervix uteri 
verhindern sollen. Die Harnröhrenerkrankung wird meist nur 
durch diätetische und innere Massnahmen bekämpft — 
nur selten, bei excessiver Eiterung, wird man sich veranlasst 
fühlen, etwa Einspritzungen oder Pinselungen mit Arg. nitr. 
oder Protargol vorzunehmen. Meist heilt die Urethritis acuta 
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auch ohne dies glatt aus, auch der üebergang ins chro- 
nische Stadium findet nur selten statt. Ich erblicke gerade 
in diesem Verhalten der Urethritis beim Weibe abermals einen 
Beweis dafür, dass bei günstigen Verhältnissen die gonor- 
rhoische Infektion der Harnröhrenschleimhaut auch ohne 
spezifische Therapie, lediglich durch die eigenen Kräfte 
des Organismus überwunden werden kann, wozu ja freilich 
die weibliche Urethra durch ihre Kürze und Weite erheb- 
lich besser geeignet ist, als die weit längere, verschieden 
kalibrierte Harnröhre des Mannes, in der es wesentlich 
leichter zu Stauung des Sekrets kommen kann. 

Die Urethritis der Kinder stellt ebenfalls an die 
Therapie keine besonders gearteten Anforderungen. Bei 
Knaben kommt sie überhaupt selten vor; es ist hier aber 
ganz besonders notwendig, auf die Ursache des Leidens 
zu achten, um nicht etwa Entzündungen, die infolge von 
Fremdkörpern oder Steinen entstanden sind, als gonor- 
rhoisch zu behandeln. Die Gonorrhoe der kleinen Mädchen 
bietet auch in erster Linie die Erscheinungen der Vulvo- 
vaginitis; örtliche Behandlung der Urethra ist — w^enigstens 
im akuten Stadium — nicht indiciert. 



Kapitel IL 
Komplikationen der akuten Harnröhren -Infektion. 

Jnfcktion dos Präputialsackcs. — Hiilaniüs. — Spitze Kondylome. — 
Phimose. — l*araphimose. — Paraurethrale Gänge. — Lymphangitis. 
— Hubonen. — Cavernitis. — Abseesse. — Cowperitis. — Urethritis 
posterior. — Prostatitis, Prostataabsiess. — Entzündung der Samen- 
[)lasen. — Epididymitis. — Gonorrhoische Allgemeinerkrankungcn. — 
Metastasen. — Arthritis. — Entzündungen seröser Häute. — Kectal- 
gonorrhoe. — Stomatitis. — Ophtlialmoblcnnorrlioe. — Gonorrlioe 

der weiblichen (feschicciitsorganc. 



Wir haben bisher die Fälle betrachtet, in denen der 
Harnröhrenausllujss das eigentlich entscheidende, für die 
Therapie charakteristische Moment abgab, — die einfache 
Infektion der Urethra, die sich auf oder unmittelbar 
unterhalb der Schleimhaut abspielt. Die Aufgabe des 
Arztes ändert sich in dem Augenblick, wo die Erkrankung 
auf die Umgebung übergreift und somit Komplikationen 
geschaffen werden. 

Es kann zunäclist die Infektion nicht bloss die Harn- 
röhre, sondern gleichzeitig den Vorhautsack betroffen 
haben, oder auch sich lediglich auf diesen beschränken; 
bei engem Präputium ist es ja bekanntlich keineswegs 
immer loicht, dem an der Mündung erscheinenden Eiter- 
tropfen seine Herkunft anzusehen. Wo man solche Eite- 
rung entdeckt, ist zunächst für völlige Freilegung der 
Eichel durch Zurückstreifung der Vorhaut (event. nach 
Ausführung der Phimosenoperation) Sorge zu tragen — 
nur zu leicht wird sonst ein Geschwür (weicher oder 
harter Schanker) übersehen. Auch wo solches nicht vor- 
handen ist, ist die Balanitis keineswegs immer beweisend 



für gonorrhoische Infektion; jede Sekretslauung kann hier, 
bei der steten Anwesenheit zahlloser Mikroorganismen, 
eine eiterige Entzündung hervorrufen; mikroskopische Unter- 
suchung ist daher nie zu unterlassen. In den meisten 
Fällen gelingt, aufih wo Gonorrhoe vorliegt, die Beseitigung 
der Entzündung schnell; Waschungen mit Kamillentee, 
schwachen ISorlösungen, Einlegen dünner Wattelagen, in 
höheren Graden der Entzündung und Verdickung Aetzen 
mit Höllensteinlösungen genügen in der Kegel. Findet 
man spitze Kondylome, auf der entzündeten Schleim- 
haut der Gtans wuchernd, so kann man zunächst, falls 
sie keine excessive Grosse haben, versuchen, sie durch 
Bestreuen mit Sabina-Pulver zur Verödung zu bringen; 
ich habe von diesem, recht schonenden Verfahren oft gute 
Resultate und namentlich dauernden Schutz vor Recidiven 
gesehen. Sind die Kondylome sehr gross, so entfernt man 
sie freilich besser mit der Schere und atzt (mit Höllen- 
stein oder galvanokaustisch) den Wurzelboden. 

Nicht selten führt, wie schon erwähnt, die Balanitis 
zu ödematöser Schwellung der Gtans und der Vorhaut, 
die eine Verengerung des Vorhautsaekcs, Phimosis, zur 
Folge hat. Wo diese stark ausgebildet ist, ist es nicht 
zweckmässig, die Zeit mit langen Repositions versuchen 
oder mit Umschlägen, Hochbinden des Penis u. s. w. zu 
verlieren; vielmehr entschliesse man sich rasch zu dem 
meist doch nur unbedeutenden chirurgischen Eingriff, den 
man, selbst bei grosser Empfindlichkeit, recht gut unter 
Schleich'scher Anä-sthesie ausführen kann. Man kann 
zwischen der dorsalen Incision {mit Roser'schem, Y-fÖr- 
Hiigem Lappen) und der Circuracision wählen — wir ziehen 
meist die erstere Operation als minder eingreifend vor. 
Gewöhnlich wird nach der Incision eine Naht angelegt; da 
fast regelmässig hieran sich starkes, sehr lästiges Oedem 
anschliesst, habe ich vielfach die offene nahtlose Behand- 
lung vorgezogen, die freilich, da Heilung durch Granu- 
lation notwendig, etwas mehr Zeit erfordert, aber öfters 
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das Oedein völlig hintanhält.. Ist es zu dem iingiückliL-hcn 
Zufall einer Paraphiraosc gekommen, so ist, l'alls Re- 
position sich nicht sehr rasch bewcrkslelliscn lässt, eben- 
fblüs die Incision des schnürenden Rings, event. mit so- 
fortiger Phimoscnoperation notwendig. 

Mitunter münden, nahe dem Orilicium, Üoffnungcn auf 
der Glans, die sich ebenfalls sehr leiclit gonorrhoisch infi- 
zieren. In der Regel handelt es sich um sogenannte 
„paraiirethrale Gänge", kurze, btindendigcnde Kanäle, 
deren Erkrankung sehr beachtenswert ist, weil sich hier 
leicht Herde zu immer neuer Infektion der Urethra aus- 
bilden. Diese Gänge sind zu eng, um gewöhnliche In- 
jektionen aufzunehmen. Man kann versuchen, mittelst 
Pravazspritzc Jodtinktur in sie einzuspritzen; auch Hölien- 
steinlösungen sind hierfür verwendbar. Besser ist es, die 
kleinen Oeffnungen mit feinem Messer zu schlitzen und 
dann zu ätzen. Mitunter findet man solche Mündungen, 
die nicht in kurze Blitidgange, sondern in lange, von der 
Harnröhre getrennt verlaufende Kanäle führen (doppelte 
Urethra, angeborene Penisfistei); diese Kanäle werden 
meist erst entdeckt, wenn sie gonorrhoisch infiziert sind und 
ihnen Eiter entquillt — dann stellen sie allerdings der 
Behandlung eine recht schwere Aufgabe. Ich habe mich 
in einem Falle, in dem alle üblichen Mittel im Stich ge- 
lassen hatten, zur Esstirpation des 14 cm langen Ganges 

An die hier geschilderten infektionsprozesse in der 
Gegend des Orificium urethrae schliessen sich sehr leicht 
lymphangitische Erkrankungen an, namentlich auf dem 
Dorsura penis durch Erscheinen roter, schmerzhafter 
Stränge sich ankündigend. So lange es bei einfacher Ent- 
zündung bleibt, beschränkt man sieh auf die üblichen anti- 
phlogistischen Massnahmen; Kälte, Hochbinden des Penis, 
graue Salbe u. dgl. mehr. Leicht aber kommt es zu Ab- 
scessbiidung, die, uinnial erkannt, mögliehst frühzeitige 
Eröfi'nung dringend erheischt. Solche Lymphgefässentzün- 
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düngen führen dann auch — mitunter ohne selbst deutlich 
hervorgetreten zu sein — zur Infektion der Leistendrüsen, 
den sog. Tripperbubonen, Ilire Behandlung deckt sich 
mit den auch sonst für diese Affektion geltenden Grund- 
sätzen: solange keine Vereiterung erfolgt ist, kann man 
versuchen, mit Kälte, grauer Salbe u. dgl. die Rückbildung 
zu bewirken. Ist Vereiterung eingetreten, so pflegt man 
zu incidieren, und zwar unserer Meinung nach am besten mit 
ausgiebiger Eröffnung und Wegnahme alles Erkrankten, 
nicht mit den von mancher Seite empfohlenen vielfachen 
kleinen Schnitten. Neuerdings wird geraten, durch In- 
jektionen mit Hydrargyrum benzoicura (1 : 100 mit 0,5 : 100 
Chlornatrium [Welander]) oder 1 proc. Höllensteinlösung 
(Lang) eine Rückbildung der Bubonen herbeizuführen, 
was auch, wie anerkannt werden muss, in manchen Fällen 
gelingt. Versagt dies Verfahren, so bleibt immer noch 
die chirurgische Behandlung übrig. 

Auf anderem Wege als dem bisher betrachteten er- 
reicht die Infektion die Umgebung der Harnröhre, wenn 
sie, beim Tripperprozess die eigentlichen Grenzen der 
Sehleimhaut überschreitend, das kavernöse Gewebe mit 
ergreift. Gewöhnlich wird hierbei, wie es scheint, zu- 
nächst eino Drüse infiziert, von der aus dann die Er- 
krankung sich auf die Umgebung ausbreitet. Die Caver- 
nitis, die so entsteht, wird zunächst, ähnlich wie die 
lymphangitische Affektion, mit Kälte, Ruhe, Salben be- 
handelt; auch hier ist aber ganz besonders auf Ausbildung 
von Abscessen zu achten, die hier, mehr noch als die 
lymphatischen Eiterungen am üorsum penis, frühzeitige 
Incision erfordern: die Vereiterung erstreckt sich, oft ohne 
so recht deutliche Symptome zu maclien, durch weite 
Räume des maschigen Gewebes, Je früher man incidiert, 
um so besser schützt man die Corpp. cavemosa vor all/.u 
weitgehender (Jn terminierung; man hat dann auch die Aus- 
sicht, dass die kleine Wunde ohne nennenswerte Narbe 
ht'ilt, withrend an späte Incision sieh oft ganz weitvcrzwci^ite 
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Narbenstränge anschliessen, die dann die Ausdehnung des 
Gliedes bei der Erektion hindern, die bekannte als „Chorda** 
bezeichnete Krümmung herbeiführen und somit sehr ernste 
Hindernisse bei der Kohabitation bedingen können. 

Sind, was gelegentlich vorkommt, nur die Drüsen- 
räume selbst durch Eiter ausgedehnt, wird also der An- 
schein eines Abscesses erweckt, während das Gewebe selbst 
frei geblieben ist (Jadassohn's Pseudoabscesse), so ist 
die Prognose natürlich erheblich günstiger, da hier die 
Tendenz zur Narbenbildung gänzlich fehlt. Die bisher be- 
sprochenen Abscesse oder Eiterherde erscheinen sämtlich 
am Rücken oder der Unterfläche des Gliedes. Fluktuierende 
Anschwellungen im Bereiche des Perineum deuten fast stets 
auf Vereiterung der Cowper'schen Drüsen hin — eine 
nicht gewöhnliche Komplikation, die sofortiges chirurgisches 
Eingreifen erheischt. 

Wenn wir, aller erhobenen Einwände unerachtet, noch 
heut an der Annahme festhalten, dass im normalen, sozu- 
sagen legitimen Verlauf die Infektion der Harnröhre sich 
nur bis in die Gegend des Bulbus erstreckt, also auf die 
sog. Urethra anterior beschränkt, so müssen wir alle die- 
jenigen Fälle, in denen auch die hinteren Partien, vom 
Compressor urethrae bis zum eigentlichen Blasenschliess- 
rauskel miterkranken, bereits unter die Gruppe der Kom- 
plikationen rechnen. Jedenfalls ist diese Komplikation die 
häufigste; sie ist aber auch in jedem Betracht die wich- 
tigste. Denn nicht bloss dürfen wir annehmen — alle 
Experimente sprechen in diesem Sinne — , dass gerade von 
der hinteren Urethra und ihren Drüsen die Allgemein- 
infektion durch Eindringen von Mikroorganismen in die 
Blut- und Lymphbahn wesentlich leichter zustande kommt 
— auch die örtlichen Erscheinungen zeichnen sich durch 
besondere Schwere aus, und die hier mündenden Aus- 
führungsgänge der Prostata, Samenblasen, Hoden vermitteln 
nur zu leicht ein Uebergreifen auf diuse Organe; und auch 



die EctzünduDg der Blase wird von hier aus mit grösster 
Leichtigkeit ausgelöst. 

Es scheiüt, dass die Entzündung der Urethra posterior 
in zweierlei Art erfolgen kann. Mitunter vollzieht sich 
der Uebergaog in völlig unmerkbarer, schleichender Weise. 
Man wird eigentlich nur tiurcli die Harnuntersuchung, 
namentlich, wenn man sie nach Jailassohn vornimmt, 
darauf aufmerksam, dass in der Tat diese Abweichung 
von der Norm vorliegt, das Symptomenbild aber unter- 
scheidet sich in Nichts von dem der einfachen Gonorrhoea 
anterior. Anderemale dagegen kommt es sofort zu ziem- 
lich stürmischen Erscheinungen; Harndrang, heftigen 
Schmerzen und namentlich dem charakteristischen AusHuss 
von Blut unmittelbar nach dem Urinieren. Es ist sehr 
wahrscheinlich, dass diese Unterschiede im Einsetzen der 
Urethritis posterior wesentlich schon darauf beruhen, ob 
die Nachbarorgano, speziell die Prostata, von Anfang an 
mitbeteiligt sind. 

Die Therapie wird naturgemäss durch diesen ver- 
schiedenartigen Verlauf ebenfalls mitbedingt. Es kann zu- 
nächst keinem Zweifel unterliegen, und wir möchten auf 
diesen Umstand gerade zur Stütze unserer früheren Be- 
merkungen über die spontane Heilbarkeit der Gonorrhoe 
überhaupt hinweisen, dass auch die akute Urethritis po- 
sterior ohne jede spezielle und namentlich ohne jede 
lokale Therapie vollkommen ausheilen kann. In früherer 
Zeit namentlich, ehe man die jetzt geläufigen differential- 
diagnostischen Unterschiede kannte, ist den Patienten wohl 
in der Regel jeglicher lokale Eingriff erspart geblieben, 
und dennoch sind diese AEfektionen sehr häufig zu voll- 
ständiger Heilung gelangt; und auch heute beobachtet man 
oft genug, dass sie bei einer Therapie, die den erkrankten 
Ort gar nicht berührt, nämlich bei einfachen Harnröhren- 
injoktioneu, völlig verschwinden. Man wird gut tun, 
diese Erfahrung wenigstens im Sinne ausserordentlich scho- 
nender und vorsichtiger Behandlungsmethoden zu verwerten. 
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Wo man nur aus der Harnuntersuchung den Schluss 
auf eine Beteiligung der Urelhra posterior gezogen hat, 
wo also kein besonderer Reizzustand vorliegt, kann man 
häufig durch die oben schon erwähnte Janct'sehe Methode 
der Ilarnröhrenirrigalion Nutzen sclialTcn. Man braucht 
nur die Metliode in der Art anzuwenden, dass die ein- 
strömende Flüssigkeit den Kompressor überwindet und die 
erkrankte Partie direkt überspült. Dies geschieht, wenn 
man den Flüssigkoitsdruck auf ca. 2 Meter erhöht und nach 
ausgiebiger ileinigung der vorderen Urethra nun bei fest- 
geschlossenem Orificium externum die Lösung eintliesseu 
lilsst. In der Regel ist nach wenigen Minuten (in den 
.späteren Sitzungen meist sehr sohneil) der Kompressor er- 
schlafTt, die Flüssigkeit dringt in die Blase ein, Man 
lässt, sobald Harndrang eintritt, den Patienten urinieren, 
und kann unter Umständen die gleiche Prozedur in der- 
selben Sitzung noch ein- oder mehrmals wiederholen; 
dieses Verfahren wird auffallend gut gerade bei dieser Er- 
krankung vertragen, und man sieht öfters die Fälle rasch 
eine sehr günstige Wendung nehmen. Üb man diese 
Spülungen mit dem Irrigator oder mit der Handspritze 
vornimmt, dürfte keinen Unterschied machen; ebenso ist 
es wahrscheinlich nicht sehr erheblich, mit welcher Lösung 
man irrigiert — neben dem übermangansauren Kali hat 
auch die Borsäure sowie das Argentum nitricura (in 
schwacher Konzentration, 1 i 5000 — 1 : 2000), auch Pro- 
targol in verdünnter Lösung günstige Wirkung. 

In denjenigen Fällen, in denen sieh die Entzündung der 
Urethra posterior durch die oben erwähnten heftigen Er- 
scheinungen manifestiert, galt es sonst als erste und vor- 
nehmste Regel, überhaupt von jeder örtlichen Medikation 
abzustehen und namentlich jegliche Berührung mit einem 
Instrumente zu vermeiden. Man denkt auf vielen Seiten 
heute über diesen Punkt etwas weniger streng und erkennt 
^ namentlich keine Kontraindikation gegen die Fortsetzung 
jder gewöhnlichen Injektionathcrapie bierin an. Es ist 
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theoretisch gewiss der Beweis darür, dass derartige Fälle 
durch ein solches mehr aktives Eingreifen geschädigt 
werden, schwor zu erbringen. Im allgemeinen können wir 
indes nicht leugnen, dass unserer Erfahrang nach die 
Patienten sich um so hesser befinden, je mehr man für 
möglichste Ruhestellung des erkrankten Organs sorgt. Das 
Krankheitsbild empfängt seinen eigentümlichen Stempel 
durch einen imheilvoUcn Oirculua vitiosus. Der entzünd- 
liche Reiz veranlasst zum häufigen urinieren, die häufigen 
Kontraktionen verstärken die entzündliche Reizung. Gelingt 
es, diesen Zirkel an einer Stelle zu durchbrechen, so sieht 
man alsbald eine Besserung auch der übrigen Symptome 
eintreten. Und dieses Ziel wird um so sicherer und ge- 
fahrloser erreicht, je mehr man die erkrankte Schleimhaut 
selbst in Frieden lässt; dann hat die gerade hier sehr 
augenfällige Heilkraft der Natur freien Spielraum. 

Diese Ruhigstellung der hinteren Urethra erreicht man 
in der Regel durch eine kombinierte Behandlung auf diäte- 
tischem und medikamentösem Wege. Zunächst sollen solche 
Patienten, wenn irgend möglich, im Bett liegen und eine 
äusserst strenge Diät innehalten. Milde Abführmittel, die 
eine Depiclion der Beckenorgane bewirken, schaffen Er- 
leichterung. Häufige warme Bäder, insbesondere Sitzbäder, 
mildern den Reiz. Ganz besonders aber sind diese Fälle 
empfänglich für die Wirkung der oben schon besprochenen 
ßalsamica, und in erster Linie ist es das Sandelol, von 
weichem man hier oft eine geradezu spezifische Wirkung 
wahrnimmt. Schon nach wenigen Dosen bessert sich der 
Tenesmus und sehwindet der blutige Ausfluss nach dem 
Urinieren. Wir können das Mittel gerade für diese Fälle 
nicht warm genug empfehlen, wenn auch hier, wie schliess- 
lich bei allen inneren Mitteln die Einschränkung gemacht 
werden muss, dass gelegentlich einmal der Erfolg ansbleibt 
auch die Kombinationen von Sandolöl mit Salol (Salosantal) 
mit Kawa-Eawa (Gonosan) u. s. w. sind gerade in solchem 
Falle vorteilhaft. Von anderen inneren Mitteln kommen 
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in Betracht eine Anzahl von Tees, die von altersher 
namentlich gegen den eigentlichen Blasenkatarrh in Ge- 
brauch sind, aber auch in diesen Fällen eine reizverrain- 
dernde Wirkung erkennen lassen. Dahin gehören die Folia 
uvae ursi, das Triticum repens, Chenopodium, Herniaria, 
Pichi-Pichi u. s. w., deren Gebrauch, an sich ganz wohl 
zu empfehlen, dadurch beeinträchtigt wird, dass die gleich- 
zeitige reichliche Wasseraufnahme die Diurese in unlieb- 
samer Weise zu steigern pflegt. Das ebenfalls vielfach 
gegen diese Zustände empfohlene salicylsaure Natron ist 
unserer Erfahrung nach hier weniger erfolgreich, Urotropin 
scheint bei akuter Urethritis posterior ganz erfolglos. Zu 
warnen ist vor dem vielfach beliebten und übertriebenen 
Gebrauche von Mineralwässern. Sie alle, speziell auch 
Wildungen, sind ausgesprochene Diuretica und wirken schon 
hierdurch entschieden reizend und schädlich. Der Genuss 
geringer Mengen eines ganz reizlosen Wassers, wie etwa 
Biliner (als Erfrischungsmittel, nicht zu Kurzwecken) ist 
natürlich unbedenklich. 

In einer grossen Zahl von Fällen wird man mit der 
hier skizzierten Behandlungsweisc auskommen und den 
-akuten Anfall in wenigen Tagen verschwinden sehen. Manch- 
mal aber erfordert die ausserordentliche Intensität der Sym- 
ptome von vornherein oder nach kurzer Zeit ein entschie- 
deneres Eingreifen. Es ist dann notwendig, durch An- 
wendung von Opiaten in noch energischerer Weise auf die 
Ruhigstellung der erkrankten Organe hinzuwirken. Ganz 
besonders empfiehlt sich für diesen Zweck das Morphium, 
speziell in Gestalt von Suppositorien (mit nicht zu ge- 
ringen Dosen, 0,015 bis 0,02). Wir ziehen diese Anwen- 
dungsform allen anderen, sowohl per os als subkutan, vor. 
Belladonna allein hat auf diese Fälle weniger Einfluss oder 
müsste in Dosen angewandt werden, die die Gefahr einer 
Intoxikation bereits nahe legten, man kann es indes mit 
dem Morphium kombinieren. Gelegentlich erweist sich 
bei besonderer Schwere der Erscheinungen auch eine lo- 
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kale Bluteittziehnng, 3 — 5 Blutegel am Damm, unverkenn- 
bar nützlich. Namentlich hat man cnitanter den Eindruck, 
als wenn dies Verfahren den Krankheitsverlauf wesentlich 
abkürzte, ja sogar kupierte. 

Nun soll nicht verkannt werden, dass ab und zu ein- 
mal ein Fall vorkommt, der sich gegen diese sämilichen 
bisher angeführten Massnahmen refraktär verhält und daher 
doch noch eine besondere, energischere Therapie erfordert. 
Man wird mitunter in der Tat genötigt sein, die Arznei- 
mittel direkt auf die erkrankte Schleimhaut zu übertragen. 
Zunächst kann auch hier die oben erwähnte Janet'sche 
Ausspülung in Betracht kommen, von der man insbeson- 
dere, nachdem das ganz akute Stadium abgelaufen ist, bei 
"Verzögerung der endgültigen Heilung günstige Resultate 
sieht. Aehnlich wirken die durch einen Katheter direkt 
in die hintere Harnröhre gebrachten Irrigationen. Man 
führt einen weichen Nelaton — wie stets bei Anwendung 
von Argentnmlösungen mit Glycerin schlüpfrig gemacht — 
bis unmittelbar hinter den Bulbus und injiciert langsam 
etwa eine erwärmte schwache Hölleosteinlösung (ca. 1 auf 
3000 — 1000), die man dann durch weiteres Vorschieben 
des Katheters in die Blase wieder entleert. Indessen ist 
doch diese Manipulation bereits mit einiger Belästigung 
des Patienten verbunden und von einer oft nicht unerbeb- 
lichen Reaktion gefolgt. Noch eingreifender ist das von 
Guyon geübte Verfahren, wobei mittelst der Tropfspritze 
kleine Quantitäten starker (1^3 procentiger) Höllenstein- 
lösung in die hintere Urethra gespritzt werden. Die hier- 
Kuf sich einstellende Reaktion ist oft ausserordentlich 
heftig, der schmerzhafte Tenesraus wird auf ein paar 
Stunden nahezu unerträglich. Man kann indes die Be- 
schwerden durch grössere Morphiumgaben einigermassen in 
Schranken halten. Derartige Einträufelungen werden alle 
zwei bis drei Tage vorgenommen und haben allerdings oft 
einen prompten Effekt; dennoch vermögen wir sie nur als 
ultima ratio gelten zu lassen und glauben, dass die Mehr- 
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zahl der Patienten sieh bei dem gcscliildertcii railden Ver- 
fahren erheblich besser steht. 

Wir habon oben schon darauf aufmerksam gemacht, 
da»s an diesem oberflächlichen Schleimhautkatarrh das 
Gewebe der Prostata selbst häußg Anteil nimmt, und 
es ist daher die erste, nie zu vernachlässigende Regel, so- 
fort beim Auftreten der bekannten LSymptome die Unter- 
suchung per rectum vorzunehmen. Fühlt man nur eine 
allgemeine, gleichmässige Schwellung, so wird dadurch an 
der Therapie zunächst nichts Wesentliches geändert, höch- 
stens, dass man sieh eher zu einer Blutentziehung wird 
veranlasst sehen. Lokale Kälteanwendung mittelst des Ärz- 
perger'schen Apparates wird oft sehr wohltätig empfunden. 
Auch die Anwendung von Katapiasmen auf den Damm wird 
dann vielfach empfohlen, obwohl gerade hierdurch eine 
etwaige Neigung zur Abscessbildung wahrscheinlich verstärkt 
wird. Auf ein derartiges Vorkommnis ist natürlich hier 
vor allen Dingen zu achten, und es ist dringend zu em- 
pfehlen, sobald man durch die Rektalpalpation fluktuierende 
Steilen nachgewiesen hat, zur Ineision des Abscesses zu 
schreiten. Freilich ist es richtig, dass oft genug undia- 
gnostizierte Prostataabscesso in die Urethra durch- 
brechen und man ihr Vorhandensein eben erst aus der 
plötzlichen Entleerung massenhaften Eiters \md der danach 
eintretenden Erleichterung des Kranken bei gleichzeitigem 
Fieberabfalt erkennt. Für vollkommen verwerflieh aber 
halten wir es, einen solchen spontanen Durchbruch abzu- 
warten, oder gar, wie es wohi geschehen ist, auf sein Ein- 
treten durch Einführung dicker Metallsonden in die Urethra 
iiinzuarbeiten. Letzteres Verfahren ist direkt gefährlich 
und auch das Zuwarten kann es werden, indem der Äb- 
scess nach unerwünschten Bichtungen hin durchbricht und 
etwa längs der Fascien nach oben steigt und die Gewebe 
unterminierend oberhalb der Symphyse erscheint oder auch 
die Fascien durchsetzt und am Damm zum Vorschein 
kommt. Die einzig rationelle Methode ist die frühzeitige 
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EriiEfnung von hinten her. Es scheint dalici, dass es, 
trotz der geltend geiiiachten theoretischen Bedenken, genügt, 
vom möglichst geriiinigten Rectum aus naittelst geknöpften 
oder bauchigen Messers direkt in die fluktuierende Stelle 
einzuschneiden; eine häufig erneuerte Jodoformgazetampo- 
nade schützt die Wunde genügend vor der Einwirkung der 
Darm bakteriell und -gifte (Caaper). Die von Dittel em- 
pfohlene Umsehneidung des Rectum am Damm mit Frci- 
präparieren der Prostata hat zwar den Vorteil, dass man 
sich einen genauen Einblick in die anatomischeu Verhält- 
nisse verschaffen kann und eine Wunde anlegt, die nach 
allgemein chirurgischen Grundsätzen zu behandeln und mit 
einiger Sicherheit aseptisch zur Heilung nu bringen ist; 
indes ist die Operation wesentlich eingreifender und die 
Heilungsdauer unverhaltnismässig lang. Dass Absccssc, die 
in einer der vorerwähnten Richtungen sich einen anderweiten 
Ausgang bahnen, ebenfalls eine möglichst sclmelle Ope- 
ration erfordern, bedarf der Erwähnung kaum. Sie be- 
dingen eine viel längere Heilungsdauer und geben durch 
die Möglichkeit von Komplikationen, Harnfisteln etc., eine 
weit ungünstigere Prognose. 

Ein häufiger Folgezustand der akuten entzündlichen 
Anschwellung der Prostata ist die Harnverhaltung. 
Man ist nicht seilen gezwungen, wenn die üblichen Mass- 
nahmen, warme Umschläge, warme Bäder u. dgl. versagen, 
direkt gegen diese einzuschreiten, und befindet sich dabei 
in einiger Verlegenheit, da die Einführung eines Katheters 
durch die entzündete Uretiira hindurch Mikroorganismen 
in die Harnblase hineinzubringen und dort einen Katarrh 
auszulösen vermag. Man hat aus diesem Grunde em- 
pfohlen, in solchen Fällen sofort die Punktion der Blase 
vorzunehmen und zweifellos hat dieser Vorschlag theo- 
retisch seine volle Berechtigung; praktisch bedient man 
sich wohl allerseits des vorsichtigen Kathelcrisierens mit 
Lälatoninstrumenten; ratsam \st das unmittelbare An- 
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schliessen einer Blasenspülang (Borsäure oder Argentum) 
an den Katheterismus, auch wo noch kein Anzeichen eines 
Blasen katarrhs besteht. 

Den Entzündungen und Vereiterungen der Prostata 
nahe verwandt und denselben therapeutischen Grundsätzen 
unterworfen sind diejenigen der Samenblasen. Es kommt 
bei Spermatocystitis glücklicherweise seltener zu Abscedie- 
rungen und man kann sich hier meist im akuten Stadium 
auf die oben skizzierte Behandlung beschränken. Pro- 
gnostisch liegen dagegen die Verhältnisse hier insofern un- 
günstiger, als sich im Gegensatz zur Prostatitis sehr leicht 
chronische Entzündung mit dem Ausgang in Sklerose und 
infolge dessen Gefahr der Sterilität anschliesst. 

Während bei den bisher besprochenen Erkrankungen 
fast immer ein stürmischer Anfang unter den die akute 
Urethritis posterior charakterisierenden Erscheinungen zu 
beobachten ist, setzt eine andere Komplikation, die eben- 
falls ihren Ausgang aus der hinteren Harnröhre nimmt, 
ziemlich regelmässig ohne alle heftigeren Erscheinungen von 
Seiten der Harnröhre und der Blase ein: die akute Epidi- 
dymitis gonorrhoica. Es unterliegt wohl kaum einem 
Zweifel, dass auch diese Erkrankung eine direkte Fort- 
setzung des Entzündungsprocesses per contiguitatem und 
nicht etwa eine Metastase auf dem Wege der Blut- oder 
•Lymphgefässe darstellt, wie solche ja übrigens im Anschluss 
an andere Infektionskrankheiten (Mumps, Influenza) vor- 
kommt. Immerhin ist sehr auffällig, dass sie so oft an 
einem doch ziemlich entfernten Orte sich bemerkbar macht, 
ohne dass der dahin führende AVeg — der Samenstrang — 
irgend ein Zeichen der Erkrankung verrät Es ist nicht 
undenkbar, dass das Vas deferens hierbei dieselbe Rolle 
spielt, wie der Ureter bei den ascendierenden Nephritiden, 
d. h. also, dass es die Entzündungserreger — es ist jetzt 
wohl zweifellos, dass hier dem Gonococcus die entschei- 
dende Rolle zukommt — in ähnlicher Weise, vielleicht 
auch durch eine antiperistaltische Bewegung, bis zum 



Nebenhoden schleudert, wie dies Deuere Forscliungen in 
Bezug auf Ureter und Nieren bccketi dargetan haben. Nur 
in einem Brurhteii der Fälle lässt sich der Weg, den die 
Entzündung nimmt, genauer verfolgen, und es kommt zu- 
erst zu Schmerzhaltigkeit und Schwellung in der Leisten- 
gegend (Funiculitis). Wo dies der Fall, lial man vor 
allen Dingen hiergegen einzuschreiten, und es sind alsdann 
ausgiebige örtliche Blutentziehungen das souveräne Mittel, 
durch welches es mitunter gehngt, die weitere Fortpflan- 
zung der Entzündung zu inhibieren, mindestens aber eine 
erhebliche Erleichterung dieser Beschwerden zu erwirken. 
In der Regel meldet sich, wie gesagt, die Erkrankung 
durch Sehmerzen und eine allmälig zunehmende Schwellung 
der Kcbenhoden selbst an. Man hat bis vor kurzem diese 
Patienten nach einem ziemlich feststehenden Schema in 
der Weise behandelt, dass man ihnen Bettruhe und Hoeh- 
lagcrung der Hoden und im Anfange der Entzündung kalte, 
später zur Beförderung der Resorption warme Umschläge 
oder auch einen Kompressivverband von Heftpflasterstreifen 
verordnete (sogen. Fricke'scher Verband). Einreibungen 
mit Quecksilbersalbe im Beginn, mit Jodkaliumsalbe in 
den späteren Stadien, sollten zur Bekämpfung der Ent- 
zündung beziehungsweise zur Beförderung der Aufsaugung 
ebenfalls beitragen. Bei dieser Behandlung pflegte die 
Epididymitis allerdings im Verlaufe von mehreren Tagen 
abzuheilen, aber sie brachte doch für die Patienten die 
grosse Unannehmlichkeit längerer Arbeitsunfähigkeit mit 
sich und es ist daher die Einführung einer ambulanten 
Behandlung als ein grosser Fortschritt in der Therapie 
zu bezeichnen. Es ist zuerst seitens einiger französischer 
Aerztc (Horand, Langleb ert) der Versuch gemacht 
worden, durch ein gut sitzendes, regulierbares Suspen- 
sorium (Fig. 2) mit Einlage einer feuchten Kompresse in 
Gummipapicr und Watte, die Indikation der Ruhigstellung, 
Hochlagerung und Warmhaltung der Hoden gleichzeitig zu 
erfüllen und vielfache Erfahrungen deutscher Autoren mit 
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etwas raodi II vierten Bandagen (von Zeissl, Casper, 
Falksoi), Letzel u. A.) haben gevoigt, dass es in der 
Tat. fast stets möi;licii ist, auf diese Weise die Patienten 
herumgehen und jede Arbeit verrichten zu lassen. In der 
Regel hört der Schmerz unmittelliar nach Anlegung des 
Suspensoriums auf und die Affektion Jüuft ohne weitere 
Behandlung ab; wenn man will, kann man diese Behand- 
lung übrigens mit Anwendung der genannten Salben kom- 
binieren. Neuerdings werden namentlich Guajakolsalben 
für die,sen Zweck empfohlen (Goldberg u. A.). Nur in 



ig. 2. 



sehr akuten Fallen mit besonders heftigen Sclimerzen ist 
man mitunter gezwungen, auch jetzt noch im Anfang der 
Kur kurze Zeit kühle ürascbUige machen zu lassen, wobei 
zu bemerken ist, dass Eis im allgemeinen schlecht vei- 
tragen wird; aber auch in solchen Fällen können die 
Patienten jedenfalls sehr viel eher aufstehen, als das sonst 
möglich war. Man lässt bekanntlieh Suspensorien, sowohl 
der früher üblichen als der neueren Art, auch prophylaktisch 
bei Gonorrhoikern und solchen Patienten, die viel bougiert 
oder kathcterisiert werden tragen; doch ist ihr Nutzen in 
dieser Hinsicht keineswegs sicher erwiesen. 



Epididymitis. 

PDie AuTgabc der Hochlagerung mit Korapression wird 
nach einer Idee von K. Gerson auch so erfüllt, dass raun 
um die Haut des unteren Hodenpols einen elastischen 
Kiebevcrband legt — der Hoden wird dadurch stark in 
die Höhe gedrängt, und die gespannte Haut übt eine starke 
Kompression aus; das Verrahron ist nicht besonders 
schraerzhalt, in einzelnen Fällen aber kommt es zu un- 
angenehmen Hautreizungen, ja Decubitalgeschwüren. 

Mitunter zieht sich übrigens die Epididymitis trotz 
aller Therapie ziemlich lange hin und erfordert zu gänz- 
licher Resorption ausgedehnten Gebrauch von Jodsulbc, 
Ichfcyol, Moor- oder Fangoiimschlägen; auch der innere 
Gebrauch von Jodkalium wird in solchen Fallen empfohlen. 
Zu achten ist in solchen verzögerten Fällen auf die Ent- 
stehung von Abseessen im Hoden; es bleibt, sobald man 
deutliche Fluktuation fühlt, nichts übrig, als zu incidieren. 
Die Heilung geht aber sehr allmälig vor sieh, es stosscn 
sich trotz aller Vorsicht grosse Teile des Hodengewebes 
ab, Atrophie des Hodens und Verlust seiner Funktion ist 
eine nur zu häufige Folge, Diejenigen Entzündungen des 
Nebenhodens, welche sich an eine andersartige Infektion 
der Urethra anscblicssen — z, B. die bei Katheterismus 
der Harnröhre nicht selten vorkommende — erheischen 
keine andere Behandlung als die hier skizzierte. 

Wir haben oben schon angedeutet, dass der Ucber- 
gang der Infektion auf die Schleimhaut der hinteren Harn- 
röhre besonders auch aus dem Grunde beachtenswert ist, 
weil erst von diesem Zeitpunkt an die Gefahr hervortritt, 
dass der Organismus im ganzen in Mitleidenschaft ge- 
zogen wird. Die Gonorrhoe ist im allgemeinen als lokale 
Erkrankung zu betrachten und zu behandeln; jene Kom- 
plikationen aber gehen zunächst schon mit Fieber einher 

— welches allerdings keiner besonderen Therapie bedarf 

— sind aber weiter sehr geneigt, metastatischc Lokali- 
sationen an gewissen Körperstellen zu machen. Es ist 
nicht ohne Interesse /u beachten, wie, parallel mit der 
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sehr veränderten Wertschätzung, die die Gonorrhoe als 
eine der verderblichsten Volksscuchen überhaupt erfahren 
hat, auch diese Lokalisationen sich raeiir und mehr als 
Krankheiten von höchster Wichtigkeit erwiesen haben, die 
keiu Arzt heutzutage mehr leicht nehmen möchte! Auch 
die Auffassung, dass es sich in der Mehrzahl der Fälle 
um wirkliche Gotiokokkenmetastasen liandelt, ist durch 
alle neueren Untersuchungen immer mehr erhärtet worden. 

Es ist schon lange bekannt, dass synoviale und seröse 
Häute einen Lieblingssitz dieser sekundären Erkrankuogen 
darstellen; namentlich ist der Zusammenhang mit ,, rheu- 
matischen Leiden" frühzeitig erkannt worden. Den be- 
liebten Ausdruck „Tripperrheumatismus" sollte man frci- 
lic)i aiimälig ganz aul'geben! Gerhardt bat zuerst auf 
einen diagnostisch bemerkenswerten Unterschied io der 
Lokalisation hingewiesen: es werden besonders vielge- 
brauchte Gelenke, namentlich Knie- und Fingergelenke, be- 
fallen. Ebenso weiss man schon lange, dass im Gegen- 
satz zum eigentlichen Rheumatismus die bei diesem nahe- 
zu spezifisch wirkenden Salieylpräparatc hier völlig wir- 
kungslos sind, dass dagegen Jod in grossen Dosen eine 
gewisse, wenn auch zögernde Wirkung entfaltet. Fast 
stets aber ist eine lokale Behandlung unentbehrlich: Kubig- 
Stellung durch Watte- oder Gipsverbände, Eisblase, Pinse- 
lungen mit Jodtinktur oder Jodvasogen, Ichthyol- und 
Guajacolvasogen, Alkoholverbände nach Salzwedel bilden 
unsere Hauptmittel während des akuten Stadiums; gegen 
leichtere Bewegungsstörungen, die gern zurückbleiben, sind 
Massage und heisse Luft-, auch Sandbäder zu empfehlen 
— in hartnäckigen Fällen aber kommt es nur zu oft zu 
einer chirurgischen Behandlung: Punktion mit Karbol- 
spölungen, endlich sogar ausgiebige Eröffnungen mit Weg- 
nahme der erkrankten Gelenkteile (König). 

Die Erkrankungen der serösen Häute, unter denen 
Endo- und Pericarditis die häufigsten sind, während 
Pleuritis erst in zweiter Linie rangiert, Pcritoritis 



(wenigstens beim Mann) ausserordentlich selten vorkommt, 
stellen in Bezug auf ihre Behandlung an den Arzt keine 
andern Ansprüche als die gleichen Erkrankungen aus 
andern Ursachen. Es ist nur aus dem Grunde notwendig, 
sich des Zusammenhanges bewusst zu werden, weil, nach 
übereinstimmendem Urteil, es zweckmässig ist, mit dem 
Auftreten dieser Komplikationen die onlicbe Behandlung 
einzustellen. 

Neuerdings hat sich noch weiteren Lokalisationen des 
Gonokokkus bezw. seiner Gifte die Aufmerksamkeit zu- 
gewandt: insbesondere der gonorrhoischen Neuritis und 
Myositis; auch gegen diese beiden Erkrankungen wird 
der gleiche Heilapparat — namentlich die intensive ther- 
mische Behandlung — in Gebrauch genommen, wie gegen 
die infektiöse oder toxische Entzündung der Nerven und 
Muskeln überhaupt. 

Wir haben hiermit noch keineswegs alle metastatischen 
Lokalisationen der gonorrhoischen Infektion aufgezählt; 
ihre eingehende Erwähnung an dieser Steile erübrigt sich 
aber, da ihnen ein besonderes therapeutisches Interesse 
nicht zukommt. Dagegen müssen noch kurz einige Formen 
der Trippererkrankung berücksichtigt werden, in denen das 
infektiöse Agens Dicht auf dem Wege der Metastase, son- 
dern durch direkte Uebertragang auf entferntere Schleina- 
hänte übergeht. 

Hierher gehört, zunächst die Rektalgonorrhoe — 
teils (bei Frauen) durch Herabsickern des Sekrets von der 
Vulva zur Afteröffnung, teils durch Coitus praeternaturalis 
äbertragen, seltener die Folge eines Durchbruchs von Prostata- 
abscessen. Eiterung und Schmerzen werden relativ schnell 
durch Spülungen mit übermangansaurem Kali, durch Ich- 
thyolsuppositorien, Protargoleinträufelungcn, event. unter 
Zuhilfenahme von Morphiumzäpfchen beseitigt — die Pro- 
gnose ist, wenn die Krankheit einmal erkannt, eine ziem- 
lich günstige. Das gleiche gilt von der — ausserordentiich 
sdtenen — Stomatitis gonorrhoica, begreillicherweise 
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fast aiissehliesslieh bei Prostituierten beobachtet. Die Tliera- 
pio betitcht in Mundüpülungen mit üijermangansaurem Kali 
und Pinselungcn der besonders befallenen Stellen mit 
Argentum oder Protargol, 

Un3 so schwerer und hartnäckiger ist die Ophthalmo- 
blennorrhoe, auf deren Verhütung durch Belehrung der 
Kranken, wie oben schon betont, grösstes Gewicht zu legen 
ist. Bekanntlich sind vor allem die Neugeborenen der In- 
fektion ausgesetzt, die sicii bei Tripperkrankheit der Mütter 
bereits während des Geburtsaktes vollzieht; wo also in 
erstercr Hinsicht Verdacht besteht — und in öffentlichen 
Gebäranstalten ist dies ja fast durchweg der Fall — hat 
man sieh jetut sehr allgemein daran gewöhnt, den Kindern 
gleich nach der Geburt prophylaktische Einträufelungen 
von Höllenstein- oder Protargoliösungen in den Binde- 
hautsack zu machen — ein kühner aber segensreicher 
Schritt Cred<5's, durch den vielen Tausenden schwere Krank- 
heit, ja Blindheit erspart worden ist. Wo bei einem Er- 
wachsenen die gonorrhoische Conjunctivitis ausgebrochen 
ist, schütze man vor ailera das gesunde Auge durch einen 
festen Occiusivverband (am zweckmässigsten ein mit Heft- 
pflaster befestigtes Uhrschälchen, durch welches man dauernd 
das Auge beobachten kann). Das erkrankte Auge wird 
mit allen ku Gebote stehenden antiphlogistischen Verfahren 
{Eis, Borspülungen, Blutegel etc.), ausserdem aber mit 
energischer Anwendung der gonokokkentodtenden Mittel, 
Höllenstein in Substanz, Protargol in starken Lösungen, 
behandelt. Leider vorlaufen diese Fälle oft genug ungünstig 
und hinterlassen nicht bloss Zeichen chronischer Entzün- 
dung an der Conjunctiva, sondern auch durch Hornhaut- 
trübung schwere Sehstörungen. 

Und schliesslich habe ich noch der bedeutungsvollsten 
aller Complikationen der Urethritis gonorrhoica zu erwäh- 
nen — ihres Ueborgreifens auf die weiblichen Ge- 
schlechtsorgane, Beim Weihe tritt ^ wir erwähnten dies 
oben schon — die Urethritis im Symptomenbild der akuten 



Tripper der Angen; der weihliohen Genilalien. 

^tonorrhöe überhaupt mehr in den Hintergrund. Von vorn- 
herein ist hier Vulva und Vagina befallen, und in unkom- 
plizierten, ganz akuten Fällen ist auch wesentlich gegen 
die Erkrankung dieser Teile vorzugehen. Waschungen, 
Spülungen, namentlich aber Einlegen von Tampons, die 
mit antiseptischer Flüssigkeit getränkt sind, kommen hier 
in Betracht; wir lassen gewöhnlich — neben sorgsamster 
Eeinigrung der Vulva und ihrer Umgebung durch Seifen- 
waschungen — zunächst 2 mal täglich Scheidenspülungen 
mit übermangansaurem Kali vornehmen, und dann mit 
Protargol getränkte Wattebäusche einlegen, die 2 mal in 
2i Stunden gewechselt werden müssen; in späteren Sta- 
dien ersetzen wir die Manganspülungen event. durch solche 
mit Chlorzink. Leider bekommt man die meisten Fälle, 
da die Gonorrhöe bei vielen Frauen gar nicht so sehr 
akute Beschwerden macht, nicht zeitig genug zu Behand- 
lung, vielmehr erst in vorgerückteren Stadien, wenn Cervix, 
Uterushöhte oder gar Tuben und Perimetrien befallen sind. 
Dann sind die Heilungsaussichten im höchsten Masse un- 
günstig, und auch, wenn es gelingt, die Sekrete vorüber- 
gehend gonokokkenfrei zu bekommen, treten Recidivc — 
gelegentlich der Menstruation, der Schwangerschaft, des 
Wochenbetts — mit erschreckender Häufigkeit auf. Die 
grosse Gefahr, die der Verkehr mit Prostituirten bietet, ist 
wesentlich in der Existenz dieser verschleppten Gonorrhöen 
hegriindet, und eine Abhilfe in dieser Beziehung durch 
Heilung des Trippers bei jenen liegt leider ausserhalb der 
ärztlichen bezw. polizeiärzthchen Machtmittel. 

Eine ganz besonders schwierige Aufgabe für die The- 
rapie bildet die Gonorrhoe der kleinen Mädchen, bei 
denen man oft genug alle aufgezählten Hifsmittel erschöpfen 
kann und doch, nach scheinbar vollkommener Heilung, immer 
von neuem Rückfälle mit Abscheidung gonokokkenbaltigen 
Sekretes beobachtet. 



I 



Die akute Infektion von Blase, Harnleiter und Niere, 

Entstehung der BlaseninfcktiDn. — Prophylaktische Massnahmen. — 
Desinfektion der Instrumente; aseptischer Katheterismus. - — Behand- 
lung der akuteil Cystitia nach Katheten ofektion. — Gonorrhoische 
Cystitis, innere und örtliche Behandlung. — Akute Ureteritis, Pyelitis, 
Nephritis,. — Entstehung. — Prophylaxe. — Allgemeine Behandlung. — 
Chirurgische Behandlung. 

Während bei der akuten Infektion der Harnröhre und 
ihrer Anhangsorgane die Gonorrhoe in erster Linie steht 
und alle andern ursächlichen Momente ihr gegenüber zu- 
rücktreten, konoinen für die Infektion der Harnblase 
mancherlei ätiologische Faktoren in Betracht und man 
kann aus dem Auftreten einer Cystitis allein keineswegs 
auch nur mit Wahrscheinlichkeit etwas über deren Her- 
kunft aussagen. Für die Behandlung ist es naturgemäss 
nicht gleichgihig, wodurch im Einzelfall die Infektion zu- 
stande gekommen ist. Und ganz besonders sind die ver- 
schiedenen Möglichkeiten zu erwägen, wenn es sieh darum 
handelt, vorbeugende Massnahmen zutreffen. 

Klar ist zunächst, dass es sieh auch bei der Ent- 
stehung von Blasenentzündungen fast immer um das Ein- 
dringen von krankmachenden Mikroorganismen handelt. 
Der alte Begriff der „Erkältung", der früher soviel zur 
Erklärung dunkler Fälle von Cystitis verwertet wurde, 
kann nur soweit in Betracht kommen, als durch ther- 
mische Einflüsse (besonders Abkühlung nach voraufge- 
gangener Erhitzung) ein Boden geschaffen wird, der sich 
der Infektion leichter zugänglich erweist. Er spielt also 
in der Prophylaxe noch heute eine unbestreitbare Rolle: 
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es ist z. B. bei Tripperkranken stets an diese Möglichkeit 
zu denken und ihnen, ebenso wie Prostatikern, Vorsicht 
und Schutz Vorkehrungen in dieser Hinsicht (z. B. Tragen 
wollenen L'nterzeuges, spez. schwimmhosenartiger Bauch- 
binde) anzuraten. Dasselbe dürfte vom Genuss reizender 
Speisen und Getränke gelten. Es scheint, dass auch hier- 
an sich zunächst ein Kongestionszustand der Blasen- 
schleimfaant durch Kontakt mit dem an reizenden Stoffen 
reichen Urin anschiiessen kann; das bekannteste Beispiel 
hierfür ist die unter dem Symptom enbilde eines Catarrhus 
acatissimus verlaufende Affektion, die sich gelegentlich an 
den Genuss jungen, unausgegorenen Bieres ansehliesst 
(unter dem vulgären Namen der „kalten Pisse" bekannt), 
bei der ich mehrmals eine L'eberladung des Urins mit 
enorm grossen Krystallen von osalsaurera Ealk nachzu- 
weisen vermochte. Auch hier ist anzunehmen, dass die 
an sich für das Haften pathogener Keime nicht eben 
sehr empfängliche Blasenschleimhaut aufgelockert, z. T. 
wohl ihres schützenden Epithelüberzugcs beraubt wird: 
ond hierin gerade liegt die Berechtigung, Patienten mit 
irgend einer Infektion der Urethra den Genuss aller in 
diesem Sinne reizender Substanzen prophylaktisch zu ver- 
bieten. 

Auch einige andere Massnahmen allgemeiner Art er- 
geben sich aus dem, was vir über die Entstehungsbedin- 
gangen der Cystitis wissen. Wie Guyon und seine 
Schüler klargelegt haben, gehört zu deren Zustandekommen 
unbedingt — neben der Invasion mit pathogenen Mikro- 
organismen — nicht bloss die eben erwähnte ortliche Dis- 
position der Blasenschleimhaut selber, sondern auch ein 
gewisser Grad von Stauung des Harns: die gesunde Blase 
entledigt sich der Eindringlinge ziemlich schnell. Es ist 
also auch die Sorge für guten Harnabfluss ein Vorbeugungs- 
mittcl; praktisch kommt dies z. B. bei der schon früher 
erwähnten Prostataent/iündung in Betracht, bei welcher 
wiederholter Katheterismns nicht bloss die subjektiven Be- 
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acliwerden des Kranken erleichtert, sondern auch (wenn 
aseptisch uusgeführt und von einer ßlasenspiilung gefolgt) 
die Harnblase vor Infektion schützt. Aach bei manchen 
akuten Infektionskrankheiten (n. B. Typhus) ist die künst- 
liche Entleerung der Blase bei somnolcnten Patienten aus 
diesem Grunde angezeigt. 

Ganz besonders aber haben wir die Aufgabe, die 
Blase vor dem Eindringen der pathogenen Keime selber 
zu bewahren. Da diese, wie hier nicht weiter ausgeführt 
werden soll, unter Umständen aus dem Kreislauf in die 
Harnwege geraten, so ist allen Zuständen, die dies er- 
möglichen — lokale Eiterungen, Infektionskrankheiten — 
auch in dieser Hinsicht Aufmerksamkeit zuzuwenden. Wir 
seilen als einen Hauptherd für solche Invasion den Darm- 
kanal an; bei langdauernden Verstopfungen mit Läsionen 
des Darmepithels, bei Darmkatarrb, Dysenterie u. s. w. 
ist die Möglichkeit eines Eindringens von Bakterien in die 
Harnwege gegeben; endlich müssen als besonders wichtig 
die Verhältnisse bei Schwangerschaft, Geburt und Wochen- 
bett erwähnt werden, die entschiedene Disposition zu 
Cystitis schaffen. 

Alle diese Möglichkeiten treten aber an Bedeutung 
zurück gegenüber der Gefahr, welche das unmittelbare Ein- 
bringen der Krankheitserreger durch Instrumente in die 
Blase bedingt. Muss auch hier nochmals daran erinnert 
werden, dass die Invasion mit pathogenen Mikroorganismen 
in der Blase noch keineswegs mit der Infektion gleich- 
bedeutend ist, dass vielmehr alle hier in Betracht kom- 
menden Keime — Bacterium coli, Strepto- und Staphylo- 
kokken, vielleicht mit Ausnahme des Proteus — nur 
dann ihre Wirksamkeit entfalten, wenn die oben genannten 
Bedingungen erfüllt sind, so ist in praxi doch unbedingt 
auf die zuerst von Traube betonte Möglichkeit der 
Katheterinfektion das Hauptgewicht zu legen. Wie in 
der Chirurgie überhaupt, so hat sich auch hier herausgestellt, 
dass den Luftkeimen eine nur geringe Wichtigkeit inne- 
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wohnt: ganz neue, ungebraachte Katheter enthalten nor 
relativ harmlose, nicht pathogene Keime. Der Kernpunkt 
der gegen die Infektion anzuwendenden prophylaktischen 
Massnahmen liegt vielmehr in der Verschleppung von Bak- 
terien, die aus einer erkrankten Blase durch das unge- 
nügend gereinigte Instrument in eine bis dahin gesunde 
verbracht werden können. Die Zähigkeit, mit der solche 
Bakterien an den Kathetern haften, ist erstaunlich; ich 
habe in Versuchen mit Ernst R. VV. Frank zeigen 
können, dass bei einem sehr intelligenten Patienten, der 
sich wegen Prostatahypertrophie selber katheterisierte und 
sein Instrument auf das peinlichste mit Seife und Sublimat 
reinigte, doch noch nach Wochen lebensfähige, volh"iru- 
lente Colibazillen vom Katheter zu kultivieren waren, genau 
die gleichen, die wir auch aus seinem Harn züchteten. 
Unser Bestreben hat sich also zunächst auf völlige Steri- 
lisiening der Katheter nach denn Gebrauch zu richten. 
Diese Aufgabe ist bei dem heutigen Stande der Technik 
nicht mehr schwer zu erfüllen. Metallene Instrumente 
jeder Art. (mit Ausnahme des Cystoskopsi kocht man ein- 
fach aus, nachdem man sie benutzt hat und bevor man 
sie benutzt. Auch Nelatonkatheter vertragen das direkte 
Auskochen gut; und selbst den empfindlichsten elastischen 
Instrumenten schadet wenigstens 1 — 2 maliges Auskochen 
nichts, sodass man in dringenden Fällen, und wenn man 
keine anderen Apparate zur Hand hat, sich immer mit 
diesem Verfahren, welches ja selbst im ärmlichsten Haushalt 
durchführbar ist, helfen kann. Zusatz von Ammon. sulfur. 
zum Kochwasser soll übrigens bewirken, dass die Katheter 
diese Prozedur viel öfter ertragen, ohne Schaden zu nehmen 
(Hermann, Kümraell, Mankiewicz). Besser ist es, wenn 
man diese Katheter nicht dem kochenden Wasser selber, 
sondern nur dem hochgespannten Dampf aussetzt und be- 
sonders darauf achtet, dass der Dampf auch das Innere 
C lange durchströmt. Ich bediene mich jetzt seit 
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Erfahrung nach eine vollkommene Garantie fTir 
Keimfreiheit des Instrumentes geben. Ich kann auch ver- 
sichern, dass gute Instrumente (wie sie z. B. von den 
Fabriken Delamotte, Vergne, Porges, Rüsch jetzt geliefert 
werden) bei sonst schonender Behandlung dieses Verfahren 
sehr gut recht lange vertragen — wir haben Katheter 
etwa 200 mal der Durchdampfung ausgesetzt und sie immer 
noch brauchbar gefmiden. Dass auch chemische Agentien, 
speziell Formalin, Trioxymethyien, eine vollkommene Steri- 
lisierung herbeilühren, ist nicht zu bestreiten; auch dass 
dies Verfahren für die Katheter etwas schonender ist, kann 
anerkannt werden; doch dauert diese Sterilisation ziemlich 
lange, jedenfalls mehrere Stunden, kann also in der Sprech- 
stunde oder Besuchspraxis des Arztes nicht ohne weiteres 
angewandt werden. Mit erhitzten Formalindämpfen 
(Hämo nie, Katzen st ein) geht die Sterilisation wohl 
etwas schneller, doch Jiann ich, wenn man überhaupt 
Hitze anwendet, keinen rechten Vorteil gegenüber dem 
Kutner'sehen Verfahren erkennen. Ich wende freilich 
auch Formal in dämpfe vielfach an, wesentlich aber zur 
Aufbewahrung der Katheter; man erhöht die Sicherheit 
des Vorgehens, wenn man die sterilisierten Instrumente 
bis zum Gebrauch im ,,Formalinsehrank" oder in Glas- 
tuben, welche sog.Formalith (Formalin-Kieselguhr) enthalten, 
aufbewahrt. Allerdings muss man Sorge tragen, die 
Katheter vor dem Gehrauch nochmals zu reinigen, da das 
anhaftende Formalin die Harnröhre reizt. 

Ich möchte meiner Ueberzeugung noclimals Ausdruck 
geben, dass der Kutner'sche Apparat, der durchaus hand- 
lich, billig und zuverlässig ist, alle Anforderungen der 
Praxis erfüllt und daher von allen Aerzten benutzt werden 
sollte, die in die Lage kommen, sich elastischer Katheter 
zu bedienen; event. mag man auch, als leicht transpor- 
tabel, den auf genau dem gleichen Prinzip beruhenden 
kleinen Sterilisator von Rüsch benutzen. Elastische 1 
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gies kann man dem direkten Auskochen im Dampf- 
lopf oder Fischkesscl sehr oft ohne Schaden nnterwerfen. 

Es ist ganz klar, dass mit der Vemichrang der den 
Kathetern direkt anhaftenden Bakterien die Aufgabe noch 
nicht erfüllt ist, das Eindringen von solchen in die Blase zu 
verhüten. Selbstverständlicii sollen auch die Hände, die auf 
den Katheter verbrachten Gleitmittel, die etwa angewandten 
Tücher etc. im chirurgischen Sinne „rein" sein. Als Gleit- 
mittel bevorzugen wir die Gu von sehe Paste, Vasebne in 
Tuben, sterilisiertes Glycerin: bei der Reinigung der Hände 
befolgen wir Fürbringcr's Anweisungen. 

Schwieriger liegt eine andere Frage. Auch die Harn- 
röhre selber ist der Sitz einer reichen Vegetation von Bak- 
terien, welche dort schadtos hausen, in die Blase importiert 
aber unter Umständen pathogen wirken können. Gelingt 
es, auch diese unschädlich zu machen? Diese Frage ist 
mit Sicherheit nur für die hart am Orificium (bezw. auf 
der Glans oder bei Frauen in der Vulva) sitzenden Bak- 
terien zu bejahen; diese sind durch gründliches Abseifen 
und Waschen mit Sublimat zweifellos abzutöten. Die 
Bakterien der Urethra anterior selber sucht man durch 
Spülungen mit Borwasser zu entfernen; ob dies immer ge- 
lingt, muss ich als mindestens zweifelhaft bezeichnen; doch 
soll man jedenfalls, bevor man in eine noch nie kathete- 
risierte Urethra ein Instrument einführt, ein paar Bor- 
spülungen vorausschicken. Die hintere Harnröhre ist in 
der Norm keimfrei (J, Cohn) — wie eingeschaltet werden 
mag, ein guter Beweis für die tatsächlich existierende Tei- 
lung der Urethra in zwei Abschnitte und für den dichten 
Abschluss, den der Corapressor urethrae bewirkt! 

Wendet man alle hier angegebenen Vorsichismass- 
regeln an, so bat man getan, was nach dem gegenwärtigen 
Stande unserer Kenntnis erfordert werden muss. Immer- 
hin darf man sich nicht in volle Sicherheit wiegen; und 

jiem sollte man immer bedenken, dass auch die voll- 
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kommenste Asepsis, der Instrumente nicht vor Infektion 
schützt, wenn irgend weli^he Verletzungen, seien sie noch 
so gering, Infektionspforten Öffnen. Man pflegt deragemäss 
in heiklen Fällen — wir werden spiiter in diesem Betracht 
vor allem die Prostatahypertrophie zu nennen haben; 
ferner aber in Fällen von ßlasenlahraung im Anschluss an 
Krankheiten oder Verletzungen des Rückenmarks, sowie bei 
Infektionskrankheiten, die erfahrungsgemäss zur Beteili- 
gung der Harnwege führen (besonders Typhus) — von vorn- 
herein noch durch innere Medikationen prophylaktisch ein- 
zuwirken. Die früher meist gebräuchlichen Mittel, Chinin, 
Salicyl, Salol, sind in dieser Hinsicht nicht sehr zuver- 
lässig. Bessere Resultate scheint das Urotropin zu geben, 
welches wir seit langer Zeit alle Patienten, die erstmalig 
katheterisiert werden, gebrauchen lassen. Nach schweren 
Eingriffen in die Blase — Sondierung, Kystoskopie — ist 
es sehr zweckmässig, eine Argenturaspüiung (1 : 1000) an- 
zuwenden, die gewiss in manchen Fällen eine sonst dro- 
hende Infektion hintanhält. 

Wir haben bereits bei der Bekämpfung der akuten In- 
fektion der hinteren Harnröhre und Prostata erwähnt, 
liass auch hier neben der möglichst energischen Vernich- 
tung der pathogenen Mikroorganismen in der vorderen 
L'rethra die Darreichung innerer Mittel eine gewisse pro- 
phylaktische Wirkung zu entfalten scheint. Hier kommt 
weniger das urotropin als die ßalsamica in Betracht: 
Sandelöl, entweder allein oder in Verbindung mit Salol 
(Salosantal) oder Kawakawa (Gonosan) scheint, wie eben- . 
falls schon betont, in dieser Hinsicht nicht ohne Erfolg. 
Im Uebrigen aber ist, wenn einmal die hintere Urethra er- 
griffen ist, dem weiteren Vordringen der Erkrankung in die 
Blase Tür und Tor geöffnet, da der Sphincter intemas 
vesicae hier immerhin einen schwachen Äbschluss bildet. 
Wahrscheinlich sind es hier meist Misehinfektionen, seltener 
handelt es sich um den Gonococcus allein, 
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Es fragt sich nun, ob man das Ausbrechen einer 
akuten Blaseninfektioo, wie sie sich durch erhöhten 
Harndrang, durch gleichmassige Trübung des Harns, durch 
Auftreten von Eilerkörperchen, oft von Blut, gleichzeitig mit 
dem Erscheinen von Bakterien oder Eokken dokumentiert, 
gleich von vornherein mit dem ganzen Rüstzeug antibak- 
terieller örtlicher Massnahmen bekämpfen soll. Wie es 
scheint, spielt hier, wenn auch die Untersuchungen in 
diesem Sinne noch keineswegs abgeschlossen sind, doch 
der In feklions modus bezw. die Art des wirksamen Mikro- 
organismus eine gewisse Rolle. 

Handelt es sich um eine instrumentelle Infektion, 
so zögern wir nicht, auch gleich eine instrumentellc Behand- 
lung in die Wege zu leiten. Wir fürchten diese nicht, 
weil ja bereits vorher die Anwendung von Instrumenten 
stattgefunden hat, also hieraus ein besonderer Schaden 
nicht erwachsen kann. Wir sorgen demnach zunächst in allen 
Fällen, in denen wir Gmnd haben, eine Harnstauung zu be- 
fürchten {also z. ß. bei Prostatahypertrophie, bei Striktaren, 
nach Blasenoperationen), für ungehinderten UrinabAuss durch 
den Verweilkatheter, dessen drainierende Wirkung oft wie 
mit einem Zauberschlage die örtliche und sogar die allge- 
meine Infektion endet oder abwehrt. Wir geizen nicht 
mit Blasenspülungen, zu denen wir Borsäure, in irgend 
schweren Fällen aber Argentum uitricum verwenden. Von 
inneren Mitteln wird man L'rotropin oder ein ähnliches 
Mittel, Borsäure, Salol oder dergleichen geben. Natürlich 
dürfen darüber die allgemeinen Massregeln nicht vernach- 
lässigt werden. Der Kranke muss selbstverständlich das 
Bett hüten und strenge Diät halten; feste Speisen sind im 
Beginn ganz zu verbieten, die Nahrung hat wesentlich aus 
Milch und Schleimsuppen zu bestehen, als Getränk ist 
Brunnenwasser, Mandeimich, Limonade anzuwenden. Mine- 
ralwässer, namenilich das so oft verordnete Wildnnger, 
sind im allgemeinen bei akuten Formen des Blasenkatarrhs 
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nicht nützlich, sondern wegen der Steigerung des Harn- 
dranges eher schäiiÜch, jedenfalls dürfen nur sehr leichte 
Brunnen (ßilin, Wernarz etc.) verordnet werden. 

Bei Blasen katarrhen zweifelhafter Provenienz, den sog. 
Erkältungscystitiden, wird man vorsichtiger verfahren 
und nicht gleich iokal behandeln. Diese heilen sehr oft ohne 
örtliche Eingriffe unter dem skizzierten Regime sowie mit 
Anwendung innerer Mittel ab; hier steht, meiner Erfahrung 
nach, das Urotropin, welches oft nur trügerische, vorüber- 
gehende Erfolge zeitigt, den Salicylpräparaton nach, unter 
denen wir das Natrium salicylicum (Boegehold) und das 
Salol bevorzugen; namentlich die akute Colicystitis re- 
agiert hierauf sehr günstig. Auch die altbeliebten Tees — 
Fol. UV. ursi, Herniaria glabra, Chenopodium, Triticum 
repens u. a. — scheinen uns bei solchen Fällen keines- 
wegs wirkungslos. 

Die gonorrhoische Cystitis endlich erheischt in der 
Mehrzahl der Fälle keine örtliche Behandlung, sondern 
heilt auch bei interner Therapie sehr gut aus. Hier ist 
von inneren Mitteln urotropin und Salicyl weit weniger 
wirksam als das Sandelöl (oder das Salosantai), welches 
hier fast als Specificum erscheint und namentlich nicht 
bloss die Beschaffenheit des Urins günstig beeinflusst, 
sondern auch den schmerzhaften Drang auffallend rasch 
lindert; nur selten braucht man auch die narkotischen 
Mittel (Morphium, Belladonna) zu Hilfe zu nehmen. Auch 
die oben genannten Teeaufgüsse haben hier eine gute, 
unterstützende Wirkung. Daneben ist natürlich strenge 
Diät zu halten. Gern verordnen wir aueh bei diesen 
akuten Attacken warme, prolongierte Sitzbäder, entweder 
mit Wasser oder, was vielen Kranken sehr angenehm, mit 
Kamillentee. 

Verhältnismässig selten ist man, wenn die Erkrankung 
sich hinzieht, zu einem energischeren Eingreifen gezwungen. 
Die anzuwendenden Jlittel und Methoden decken sich un- 
gefähr mit den bei der Urethritis posterior erwähnten. 



MaD kann auch bier zunächst der Janet'schen Inigationen 
sich bediencD ^ mir scheint indes, dass der hierbei anzn- 
wendende forcierte Druck die Blase oft mehr reizt, als die 
vorsichtige Anwendung des Katbeters lev. anter Zahilfe- 
nähme der Eucain-Anästhesie). Schwache Silberlösungen 
(1 : 5000—1 : 2000) dürften hier wobl am empfehlens- 
wertesten sein. Man bedenke übrigens bei deren Anwen- 
dnng, dass der Aasi^angspankt der Erkrankung in der Pars 
posterior nretbrac liegt, beriesele also auch sie durch ent- 
sprechendes Zurückziehen des Katheters bis nahe an den 
Bulbus. Versagen auch die milden Spülungen, dann wäre 
der Zeitpunkt gekommen, mit noch schärfereti )litteln vor- 
zugehen, und man kann dann, allerdings gelegentlich mit 
frappantem Erfolge, die Guyon'sche Instillation mit Ibis 
2 proc. Silberlösungen anwenden ; will man aber mit ihnen 
auf die Blase wirken, so muss man stets vorher für ab- 
solate Entfernung des Harns aus dieser Sorge tragen, da 
es ja sonst zu J«iedersehlägen ?on Chlorsilber kommt und 
die ganze Prozedur unwirksam wird. 



Wie für die Blase, so gilt auch für Harnleiter, 
Nierenbecken und Niere, dass ihre akute Infektion auf 
sehr verschiedene Weise erfolgen kann, nicht bloss, wie man 
in einseitiger Auffassung eine Zeitlang annahm, auf ascen- 
dierendem Wege von der Blase her. Wir wissen jetzt, 
dass die pathogencn Mikroorganismen aus dem Kreislauf 
übertreten können, wenn anderswo Bakterienherde sich be- 
finden — bei Furunkulose, Karbunkeln etc. kommen meta- 
statische Nierenabsce^se vor; an Appendiciiis, an Trauma, 
namentlich an die Gravidität, auch an Blaseneiterungen 
aber schliessen sich metastatische Pyeliten an, die zu- 
nächst akut auftreten, aber nur zu leicht chronisch werden 
können. In manchen Fällen gelingt es freilich auch hier 
nicht, die Herkunft der Eiterungen befriedigend aufzuklären 
— schon die einfache Darmokklnsion ist mittmter als Ur- 
sache in Anspruch /.a nehmen. Daneben besteht Datürtich 
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die aufsteigende Infektion von der Blase, wie namentlich 
von etwaigen Uretcrfisteln nur zu Recht, und wir dürfen 
sogar annehmen, dass öfter, als man gemeinhin annimmt, eine 
Harnleiter- und Nierenbeckenentzündung zur akuten gonor- 
rhoischen Cystitis sich gesellt. Endlich muss auch als 
eine, wenngleich glücklicherweise sehr seltene, Quelle der 
Infektion auch hier der direkte instrumenlelle Import von 
Krankheitserregern vermiltelst, des Urcterenkatheters er- 
wähnt werden. 

Die Prophylaxe hat also ähnliche Aufgaben zu er- 
füllen, wie wir sie gelegentlich der Biaseninfekfion kennen 
gelernt haben. Wir haben aach hier, besonders in allen 
Krankheitszuständen, in denen Eiterherde im Körper vor- 
handen sind, an den Schutz der Niere zu denken: An- 
regung der Diurese, um die stete Ausschwemmung etwa 
eindringender Krankheitskeime zu sichern, ist bei solchen 
Zuständen wie bei akuten Infektionen (Typhus und Influenza 
in erster Linie) zu beachten; Sorge für gründliche Darm- 
cntleerung nicht weniger; innerliehe Darreichung von Uro- 
tropin ist ebenfalls zu empfehlen. Ebenso soll der Ureteren- 
kathcterismus seiner immerhin nicht wegzuleugnenden Ge- 
fahren nach Möglichkeit entkleidet werden. Sorgfältige 
Desinfektion des Katheters selbst ist erste Bedingung — 
auch hier scheint uns der Kutner'sche Dampfapparat die 
beste Garantie zu bieten. Dann aber soll' man nie ver- 
gessen, dass auch der bestgeroinigtc Katheter immerhin 
unterwegs, bei dem Durchtritt durch die Blase, sich mit 
pathogenen Keimen beladen kann; selbst die gründlichste 
Reinigung der Blase schützt hiorvor nicht sicher. Die Aus- 
führung des Uretorenkatheterismus ohne zwingende Indi- 
kation ist immer mit einem gewissen Risiko verbunden; 
namentlich scheuen wir aber bei doppelseitiger Nieren- 
erkrankung die Einführung in die (wahrscheinlich) gesonde 
Niere und begnügen uns, wo es auf die Sammlung und 
getrennte Untersuchung der Harne beider Seiten ankommt 
damit, nur den Harn der erkrankten Niere durch den 
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Ureteren-Katheter zo entnehmen, den der gesunden aler 
aas dem Harnleiter in die Blase fljessen za lassen nnd 
von dort za entleeren. Taberkalose der Blase erheischt 
besondere Vorsicht! 

Für die Behandlnng sind zu trennen diejenigen 
Formen, in denen zwar Temperaturerhöhung, lokalisierte 
Schmerzen (auch bei der Abtastung des Ureters per rectom 
oder per vaginam; und Harnuntersuchung eine Beteiligung 
der obersten Hamwege erkennen lässt, indessen doch alle 
Anzeichen nur für einfachen Schleimhaatkaiarrh sprechen, 
yon solchen Fällen, in denen es zu Eiteransammlungen, 
sei es im Nierenbecken, sei es in Gestalt von grösseren 
oder miliaren Abscessen im Nierenparenchym von selber 
gekommen ist. 

Die ersteren erfordern im altgemeinen nur eine scho- 
nende, vorsichtige Behandlang mit Bettruhe, strengster 
Diät, warmen Bädern und Umschlägen, sowie Darreichung 
innerer Mittel, unter denen L'rotropin und Terpentin wohl 
die Hauptrolle spielen. Im Gegensatz zur akuten Cvstitis 
halten wir bei der akuten Pyelitis und Ureteritis aber die 
Verordnung von Mineralwässern für indiciert, da sie alle 
die Durchströmung der Niere anregen, die Eitererreger 
wegschwemmen, das Parenchym vor deren weiteren Ver- 
breitung schlitzen. 

Deutet aber der Palpationsbefund, das septische 
Fieber, der Allgemeinzustand darauf hin, dass es 
za greifbaren Eiteransammlungen gekommen ist, so 
wird man nicht allzulange mit der Einschlagung eines 
rein chirurgischen Verfahrens zögern dürfen. Sowohl 
hei der akuten Pyonephrose wie beim primären oder 
metastatischen Nierenabscess ist einzig hiervon Heil zu 
erwarten. Ob der Eingriff in einer Spaltung (Nephrn- 
tomiej, in einer Ausschneidung der kranken Teile oder in 
der sofortigen oder sekundären Entfernung der gesamten 
kranken Niere (Nephrektomie) zu bestehen hat, wird vom 
Einzelfall abhängen. Die Vorbedingung für letztere Ope- 
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ration ist Diitürlicli auch hier die Ueborzeugung, dass die 
zurückbleibende, gesunde Niere funktionstüchtig ist. Auf 
welche Weise man diese Feststellung zu machen hat, 
werden wir bei späterer Gelegenheit des näheren er- 
örtern. Die ganze Frage des Eingreifens bei akuter 
eitriger Nephritis ist noch in der Entwickelung begriffen 
und die Anzahl der vorliegenden Erfahrungen (Israel, 
L e n n an d e r u. A.) ist noch gering, aber man wird 
namentlich dem erstgenannten Forscher beipflichten müssen, 
wenn er gerade diesen Operationen noch eine grosse Zu- 
kunft vindiziert. Man wird bei der Indikationsstellung 
natürlich grosse Vorsicht walten lassen, da es sich ja 
immerhin um eine erhebliche, lebensgefährliche Operation 
handelt. In noch höherem Masse gilt dies von der eigent- 
lichen „medizinischen" akuten Nephritis, bei welcher wir 
die Berechtigung der Operation (Spaltung der Nierenkapsel 
nach Harrison) zur Beseitigung des, abnorm hohen intra- 
renalen Druckes nur anzuerkennen vermögen, wenn direkte 
Lebensbedrohung durch fortschreitende und mittelst innerer 
Medikamente nicht zu behebende Anurie vorliegt (Pel). 




Chronische Infektion der Harnröhre. 

Chronisöiie Urethritis. — Ursachen derselben. — Der gonorrhoische 
Prozesa äadert seinen anatomischen Charakter. — Periglanduläre 
Infiltration. — Narhige Schrumpfung. ■ — Gonorrhoea chronica anterior. 
— Irrigation. ^ Baeilli medicamentosi, Antrophore. — Instillationen, 
Anspinaelung, — Dilatation der Urethra; elastische Bougies; Metall- 
sonden; Dilatatorien. — Salhecsonden. — Gonorrhoea chronica po- 
sterior. — Irrigationen, Instillationen, Pinseluogen; Sondenbehand- 
lang, Dilatation. — Allgemeinbehandlung. — Kriterien der einge- 
tretenen Heilung. — Tiiberkuloae der Urethra. 

Die überwiegende Melirzahl der Fälle, in denen ein 
über lange Zeit sich hinziehender chronischer Ausflnss aus 
der Harnröhre besteht, ist auf eine ursprüngliche Infektion 
mit dem Gonoeoccus zurückzuführen, wenn auch letzterer 
oft nicht mehr direkt nachgewiesen werden kann. Nur 
?;elten sind andere Mikroorganismen hier von vornherein 
als Erreger zu beschuldigen: doch darf nicht vergessen 
werden, dass auch z. B. eine Coliinfektion der Urethra 
chronisch werden, oder dass der, immerhin seltene, Fall 
einer Tuberkulose der vorderen Harnröhre vorliegen kann. 

Die Dauer einer unkomplizierten, normal verlaufenden, 
akuten Gonorrhoe beträgt, wie bereits wiederholt bemerkt, 
4 — 6 Wochen, Leider gelingt es nun keineswegs in allen 
Fällen, die Erkrankung innerhalb dieses Zeitraumes zum 
Abschluss zu bringen, und wir haben hier zuerst die Frage 
zu erörtern, aus welchen Gründen sich eine derartige Ver- 
zögerung des Krankheits Verlaufes erklärt, und wie man ihr 
etwa vorzubauen habe. Mitunter liegen diese Gründe ganz 
klar auf der Hand, Ein unzweckraässiges Vorhalten des 
Pfitienten, mangelnde Schonung, zu stark oder zu brüsk 
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ausgeführte Injektionen, Excesse in Baecho und insbesondere 
in Venere führen eine der erwähnten Komplikationen her- 
bei, und wo eine solche einmal eingetreten ist, ist von 
vorneherein keine Aussicht mehr auf Ablauf innerhalb 
des gewöhnlichen Zeitraumes. Andere Male ist eine der- 
artige gröbere Ursache nicht zu ermitteln, trotz sorgsam- 
ster Behandlung ziüht sich die Erkrankung hin; es ist nicht 
unwahrscheinlich, dass in solchen Fällen eine allgemeine 
Ursache im Spiele ist, — bei Skrophulösen, Tuberkulösen, 
Rheumatikern, Anämischen fehlt vielleicht die notwendige 
Reaktionsfähigkeit der Schleimhäute und gleich wie andere 
Pronesse hat auch die Gonorrhoe bei solchen Kranken einen 
mehr torpiden, schleppenden Verlauf. Der Vorschlag, bei 
allen Gonorrhoikern, deren Krankheit trotz richtiger Be- 
handlung und Pflege nicht zu rascher Heilung kommt, die 
Lungenspitzen zu untersuchen, klingt vielleicht etwas para- 
dox, enthält aber doch einen wahren Kern und gibt jeden- 
falls für die Therapie den Wink, eventuell durch eine ro- 
boricrende, allgemeine Behandlung einzugreifen. Man muss 
dann in den späteren Stadien der Krankheit z. B. auch 
das Alkoholverhot einschränken und den massigen Genuss 
schweren Rotweins, echten Bieres gestatten. Auch stärkere 
körperliche Bewegung, sportliche Uebungen (abgesehen 
natürlich vom Radfahren und Reiten), Schwimmen, Seebäder, 
Duschen u. dergl. unterstützen mitunter die Lokaltherapie 
in wirksamer Weise. 

In noch anderen Fällen allerdings ist auf keine Weise 
eine Ursache für die Verzögerung der Heilung zu ermitteln. 
Die bakteriologische Untersuchung des Sekretes lässt in 
solchen Fällen meist erkennen, dass jetxt ausser dem ' 
GonoRoccus noch andere Mikroorganismen in der Urethra 
vorhanden sind (Mischinfeklion), — ja mitunter sogar, dass 
der Gonocoocus ganz fehlt und lediglich Staphylokokken, 
Streptokokken oder auch Bacillen (ebenfalls oft in Ketteo- 
form) nachzuweisen sind (Sekundärinfektion). Diese Unter- 
suchung ist für die Therapie nicht bolantrlos. Fehlt der 
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Gonococcus tatsächlich, wird die Eiterung lediglich durch 
die genannten Erreger unterhalten, so erweisen sieh oft 
Jängere Zeit fortgesetzte Sublimatspül ungcn (1 : 30000 bis 
■1 : 10000) mit grosser Spritze, anderemalo ResorciLinjek- 
tionen (1 — -2 proc.) rasch als erfolgreicli, event. in späterer 
Abwechslung mit leicht adstringierenden Mitteln. Andern- 
falls, also bei echter chronischer Gonorrhoe, wird man vor 
■die Frage gestellt, ob man nach vorgenommener, lokaler 
Untersuchung auch eine energischere iokiile Therapie 
einzuleiten hat. 

Wir möchten im allgemeinen empfehlen, einen solchen 
Sehritt nicht vor Ablauf der achten bis zehnten 
Woche zu tan. Es kommt immer einmal wieder vor, 
dass auch noch in diesem subakuten Stadium, in dem die 
Krankheit sich nur noch durch einen spärlichen, vor- 
wiegend epithelialen Ausfluss und entsprechende Fäden im 
Crin verrät, bei Anwendung einfacher Injektionen in die 
vordere Urethra, völlige Heilung eintritt, wahrend anderer- 
seits die einfachste instrumentelle Untersuchung mit Knopf- 
sonde oder Endoskop eine sofortige deutliche Verschlim- 
merung im Gefolge hat. Hat man sich aber zur Anwen- 
dung eines der genannten Verfahren entschlossen, so ist 
als Grundlage für die weitere Behandlung erforderlich zu 
kennen: erstens den anatomischen Charakter, zweitens die 
Lokalisation des Entzündungsprozesses. 

Die akute Gonorrhoe stellt im allgemeinen einen 
■oberflächlichen Sehleimhaut katarrh dar, der die 
Tendenz hat, sich aseendierend vom Orificium cutaneum in 
der Richtung naeli der Blase auszubreiten. Zwei Funkte 
sind es in der vorderen Urethra, an denen diese Entzün- 
dung sich mit einer gewissen Vorliehe lokalisiert und ein- 
nistet, das ist die Fossa navicularis und die Fossa bulbi; 
namentlich in letzterer hat der Eiter Gelegenheit, längere 
Zeit zu stagnieren, und manche Fälle chronischer Gonorrhoe 
«rklären sich einfach daraus, dass an dieser durch die ge- 
wöhnlichen Injektionen immerhin nur unvollkommen aus- 



k 



52 ObroDiEou iDuktion der Harnnhn. 

zQwaschenden Stelle ein Eiterherd sich gebildet Iml. 
Häufiger aber ändert die Gonorrhoe bei ihrem Uebergang 
in die chronische Form ihren anatomischen Charakter. 
Die Entzündung geht von den oberflächlichen Schleimhaut- 
sehichton in die tieferen über; in der Regel bedient sie 
sich hierzu des Weges der Harnröhrendrüson. Es kommt 
zunächst zur glandulären Entzündung und da im Drüsen- 
luraen der abgesonderte Eiter von medikamentösen Ein- 
griffen ziemlich unangefochten liegen bleibt, so hat or, ein- 
mal hierher vorgedrungen, die beste Gelegenheit, weitere 
Infektionen in der Umgebung der Drüse zu veranlassen; 
die periglanduläre Infiltration, die endoskopisch sich 
durch das Bild grosser hypcrämischer Drüsenöffnungen mit 
wallartig geschwollener Umgebung verrät, schliesst sich an. 
Und diese Infiltration wieder geht im weiteren Verlaufe 
des Prozesses in schrumpfendes Narbengewebo über und 
vermittelt so die Ausbildung der eigentlichen Harnröhren- 
striktur. Nicht immer ist zum Zustandekommen dieser 
Prozesse der Weg durch eine Drüse hindurch notwendig, 
sondern es genügt bereits das einfache Uebcrgrcifen der 
Entzündung durch die Schleimhaut in die Submucosa. 

Je nachdem man durch die Untersuchung mit Knopf- 
sonde oder Endoskop feststellen kann, ob die Erkrankung 
sich noch im Stadium der einlachen Entzündung oder der 
bereits vorgeschrittenen Infiltration und Vernarbung befin- 
det und weiterhin durch Harnuntersuchung nach Jadas- 
Kohn's Verfahren, ob nur die vordere oder ob beide 
Urethren befallen sind, entwickelt sich der weitere Huil- 
ptan. Wir würden als einfachsten Fall anzusehen haben, 
dass die vordere Harnriihre allein und ausschliesslich 
von einer chronischen Eiterung der Oberfläche hefallen 
wäre. Die Aufgabe ist dann, durch lokale Anwendung 
von Adstringentien und Antisppticis den Entziindungsprozess 
zum Stehen zu bringen. Man verfügt über eine grosse 
Anzalii von Methoden, um diese Indikation zu erfüllen. 
Schon die cinfadicn HanirülirenoinspriLzungen kommen hier 
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gelegentlieh m'n Erfolg zur Anwendung, man muss nnr 
die Eoneentrationen gegenäber den früher erwähnten be- 
träebtlieh sieigem. Besser ist es freilich, die Slittel nicht 
mit der kleinen Tripperspritze, sondern in einer Weise ein- 
Öiessen zn lassen, die ein follkommenes Verstreichen aller 
Falten und demgemäss eine ausgiebige Berührung des 
Arzneimittels mit der Schleimhautoberfläche sichert. Aach 
für diesen Zweck erweist sich sehr brauchbar die Irrigation 
der Harnröhre noter massig hohem Druck (1^1 Va Meter) 
oder die Injektion mit grosser Handspritze mit abwech- 
selndem Schliessen und Oeffnen der Hamröhrenmändang. 
Ebenso kann man Gebraach machen von der Berieselung 
mit Hilfe eines bis zum Bulbus eingeführten weichen 
Kaotsehukkatheters; auch hier, indem man die Harnröhren- 
Öffnung nm den Katheter herum abweehselnd zudrückt und 
wieder freigibt. Es sind auch (z. B Fon Lohnstein und 
Kollmann) bestimmte Spülapparate konstruiert (s. Fig. 3 1, 
die die Urethralwände anspannen und so eine ausgiebige Be- 
rieselnng ermöglichen. Von allen angewandten Mitteln ist für 
diese Zwecke die erwärmte HÖllensteinl5sung (etwa ^/s^^ 
^>s Vsoo) »tD meisten im Gebrauch; auch die organischen 
Silbersalze, Argonin, Argentamin, Protargol können an- 
gewandt werden. Von einem ähnlichen Gesichtspunkt, 
nämlich der intimen Berührung zwischen Medikament und 
Schleimhaut ausgehend, benutzt man auch Medikamente in 
fester, bei Körperwärme schmelzbarer Gestalt. Früher 
Dahro man zu diesem Zweck aus Kakaobutter beigestellte 
medikamentöse Bacilli, die bis an den Bulbus eingeführt 
worden, und nun bei längerem AuTenthalt in der Harn- 
röhre sich auflösten. Demselben Zweck dienen die von 
verschiedenen Fabriken hergestellten Antrophore, aus 
einer Glycerin-Gelalinemasse bestehend, die um eine weiche, 
biegsame Substanz, Wattedocht oder eine feine Draht- 
spirale herumgegossen ist. Diese sind leicht einzuführen, 

^^^, völlig reizlos und schmelzen schnell und vollkommen. 

^^BtUedikameoIe kann man hierzu fast alle .^dstnngentien 
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benutzen. Besonders beliebt sind Argeiilum und Jodoform, 
sowie Jiudii (Jus für Injektionen kaum mehr gebräuchliche 
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^H ThaHln. Die Methode der Urelhralstä beben und Antro- 

^^1 phore verdient indes nur für solche Fälle Beachtung, in 

^^^^ denen die Patienten verhindert sind, den Arzt regelmässig 
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ZU besuchen (Reisende u. dergl.). Man kann sie ihnen 
wenigstens ohne nennenswerte Gefahr in die Hand geben. 
Manche Aerzte bevorzugen auch SaJbeninjektionen nach 
Tomraasoli — mir persönlich ist deren Wirkung stets 
zweifelhaft erschienen. 

Vielfach aber wird man gezwungen sein, doch zu 
stärkeren Mitteln zu greifen, und die Medikamente in kon- 
centrierterer Lösung auf die Schleimhaut zu bringen. Für 
diesenZwcck ist besonders die Guyon'sohe Tropfspritze 
(Fig. 4) empfohlen, vermittelst deren man Höllenstein- 
lösungen von 1 — lOpCt. in beliebiger, genau abzumessen- 
der Tropfenzahl an den erkrankten Partieen, besonders 
also in der Fossa bulbi deponieren kann. Hai man, was 
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wir allerdings für eine seltenere Ausnahme halten, auf 
endoskopischem Wege das Bestehen vereinzelter Herde 
konstatiert, so kann man auch vermittelst des Wattetupfers 
oder eines Pinsels den Höllenstein direkt auf die entzün- 
deten Stellen unter Leitung des Auges auftragen. Meist 
wird man auf eine derartige, streng lokalisierte Behandlung 
wohl vernichten können; ist auch bei der chronischen 
Urethritis anterior die eine oder die andere Stelle, speziell 
die Fossa bulbi vorwiegend befallen, so ist doch deswegen 
die Schleimhaut im übrigen keineswegs gesund, wird viel- 
mehr nachweislich immer aufs neue von diesen Herden 
aus inficiert, und so empfehlen wir denn namentlich für 
hartnäckige Fälle noch mehr als die beiden oben- 
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erwähnten Verfahren die gründliche Auspinselung der 
gesamten vorderen Urethra vermittelst des U 1 1 z m an n • 
sehen Instrumentes (s. Fig. 5), mit welchem man eine ener- 
gische, auch mechanisch wirltsame Äuswischunp des ganzen 

Fig. Cu 



Ela.stiscbB Instrumente, 
a gekniipEtea, b konisches Instrument; c Mercierkatheter. 



Kanals vornimmt. Diese Methode halten wir, v( 
dassman sieh stärkerer Konzentrationen überhaupt bedienen 
■will, für die zweckmässigste. Im allgemeinen aber wird 
es richtig sein, zunächst mit einem der vorhin erwähnten 
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milderen Verfahren zu beginnen, und erst wenn diese sich 
fruchtlos erweisen, hierzu überzugehen. 

Eine völlig andere Indikation Hegt vor von dem Augen- 
blick au, wo die Untersuchung der Urethra das Bestehen 
einer Infiltration oder gar bereits die Ausbildung von 
Narbengewebe erkennen liisst. In diesen Fällen, die, wie 
oben schon ausgeführt, dem Uebergange des Prozesses in 
die Submucosa ihre Entstehung verdanken, ist es voll- 
kommen vergebene Mühe, die tiefen Entzündungsherde 
durch oherfläehlicbe Anwendung adstringierender oder gono- 
kokkentötendcr Mittel erreichen zu wollen. Man kann auf 
diese Weise wohl durch Unterdrücken des Ausflusses 
scheinbare Erfolge erzielen, nie aber verhindern, dass es 
bei geringstem Anlasse zu einem Recidiv oder besser ge- 
sagt zu einer Exacerbation des nie ganz erloschenen Pro- 
zesses kommt. Die Beseitigung dieser Herde ist daher 
die erste Aufgabe, und es verschlägt dabei zunächst nicht 
viel, ob sie sich noch im ersten Stadium der entzündlichen 
Infiltration, oder schon in dem vorgerückteren narbiger 
Organisation sich befinden. Auf alle Fälle ist jetzt die 
Indikation gegeben, diese Infiltrationen wegzuschaffen, um 
dann mit adstringierenden Mitteln möglichst in die Tiefe 
zu dringen; es muss danach zunächst mit dilatierenden 
Methoden vorgegangen werden. Das einfachste Verfahren, 
um eine Dilatation der vorderen Urethra zu erzielen, ist 
die Einlührung von Bougies, die man in diesen Fällen, 
wo eine Wirkung auf die Urethra posterior nicht beab- 
sichtigt wird, nur bis eben über den Bulbus hinaus zu 
führen braucht. Schon die einfache elastische französische 
Sonde genügt (Fig. 6 b) häufig für diesen Zweck, man 
wird in der Regel bereits mit höheren Nummern, 19 — 20, 
beginnen können und die Dehnung je nach der Indiin- 
dualität desPatienten bis zu 23^ — 26 fortsetzen. Die Sitzungen 
sind am besten jeden zweiten Tag vorzunehmen, die Sonde 
braucht jedesmal nur wenige Minuten liegen zu bleiben. 
■ Wo man mit diesen Sonden nicht recht zum Ziel 
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^^^1 kommt, nach der Meinung vieler Aerzte sogar zweckmässig 

^^H von vorneherein, bedient man sich der Metallboagies 

^^H und zwar der sogen: Gharriere'scheD aus Silber oder Nea- 

^^^^ Silber hergestellten, kurz gekrümmten, zylindrischen oder 
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Metallene InstTumentu. 
a StriliturBonde, b Katheter, o Benifju^-Bougio. 

höchstens schwach konischen Sonden (wie etwa in Fig. 7 b)Ä 
Ihre Einführung erfordert selbstverständlich erheblich mei^'^\ 
Vorsicht und Uebting, ist aber in geschickter Hand gen^i^ , 
ebenso reizlos, wie diejenige der elastischen Bougies, vor 
denen diese Instrumente sogar den Vorzug der leichteren 
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Sterilisierbarkeit besilzen. In Bezug auf Zahl und Länge der 
Sitzungen ^It das Gleiche. Gern gehl man bei den Metall- 
sonden bis zu erlieblich höheren Xuminern. 26 ja 30, hinauf. 
Ein Teil der chronischen vorderen Urethritiden kommt 
ilnreh die Sondenbehandlong, die man allenialls noch mit 
der gleichzeitigen Anweadung sehwacher Injektionen ver- 
bindet, allein zur Heilang. Man kann das so erklären, dass 
der Reiz der eingeführten Sonden und namentlich der von 
ihnen ausgeübte Druck eine Resorption der Inßltrations- 
herde begiinsiigt, es ist sozusagen eine Art von Massage- 
wirkung. Jedenfalls erreicht man fast stets in der ange- 
führten Weise eine vollkommene Glättung der Schleimhaut. 
In einer noch vollkommeneren Weise wird diese, zur 
Aufsaugung der Infiltrationen nötige Dilatation durch die 
von Oberländer und seinen Schülern ^Kollmann, 
Msidlo u. A.) angewandten aufschraub baren Instrumente 




Vii^rbläctriger Dilataior für die vordere Hsxnrübre. 

bewirkt. Für die vordere Harnröhre kommt der kurze, 
zweiblättrige Dilatator Oberländer's sowie der vier- 
blättrige nach Eollmann in Anwendung (Fig. 8); beide 
Instrumente sind mit Gummiüberzügen versehen, wodurch 
Glätte der äusseren Fläche erreicht und das etwaige Fassen 
von Harnröhrenschleimhaut beim Zusammenschrauben ver- 
mieden wird. Neuerdings werden die Dilalatoren übrigens 
so glatt und abgerundet hergestellt, dass sich die Anwen- 
dung der Gummiüberziige erübrigt. Die DUatatoren haben 
einen grossen Vorzug vor den Sonden: sie haben beim 
Einführen ein ziemlich geringes Kaliber (ca. 17 — 19) und 
dehnen beim Aufschrauben nur die hinteren Teile der 
Urethra, lassen aber die empfindlichen und starren vor- 
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dersten Partien (am Orificium) fast ganz unbehelligt. Da- 
durch kann man ganz wesentlich höhere Grade erreichen 
als bei der Sondenbehandlung. Bekanntlich haben neuere 
Forschungen (Otis) gezeigt, dass die Harnröhre normaler- 
weise ein viel grösseres Kaliber besitzt, als man sich früher 
vorstellte: in einer gesunden Urethra kann man eines der 
erwähnten Dilatatorien (oder Otis-Urethrometer) bis zu 
sehr erheblichen Graden (35—40 = ll^a— 13Va Milli- 
meter) aufschrauben, ohne dass Schmerz oder, als 
Zeichen einer Zerrcissung, Blutung auftritt. Das Verlangen 
hat also theoretisch wohl seine Berechtigung, dass man 
auch nach Erkrankungen dieses Kaliber durch Beseitignng 
aller Infiltrate oder Narbenmassen wieder schaffen solle, 
Während nun früher diese Beseitigung doch mittelst 
etwas brüsker Zerreissungen geschah, in deren Folge 
Blutungen, auch Infektionen leicht sich ereignen konnten, 
empfehlen Oberländer und seine Schüler (namentlich 
Wossidlo) heute ein viel milderes Verfahren. Erst nach- 
dem die Urethra durch Sondierungen bis auf No. 18 bis 
20 Ch. oder noch höher an den Reiz der Instrumente ge- 
wöhnt ist, wird mit der Dilatation begonnen; dieselbe wird 
nur selten, etwa alle 5 — 8 Tage einmal, ausgeführt und 
es wird immer nur vorsichtig um eine Nummer gestiegen. 
In der Zwischenzeit werden schwache Argenturaspülungen 
iingewandt. Die Behandlung wird so lange fortgesetzt, 
bis das Endoskop das Bestehen gann normaler Verhältnisse 
der Falten- und Trichterbildung anzeigt. Das Verfahren 
erfordert danach grosse Geduld seitens des Arztes wie 
auch des Patienten — die Seh lussresul täte dürfen aber als 
wohl befriedigend bezeichnet werden. 

Während bei den bisher besprochenen Methoden die 
beiden wichtigsten Faktoren, Dilatation und Aetzung, ge- 
trennt von einander wirken, lag der Gedanke wohl auflh 
nahe, diese beiden Akte gleich mit einander zu verhindeti. 
Bereits seit langer Zeit hat man dieses durch Bestreichen 
der Bougies mit Ilöliensteinsalbe zu erreichen versucht 



Dieses masste erfolglos bleiben, so lan^e maa Mch ge- 
wühDÜcher Salben bediente, die sich schon am ÜnSdam, 
namentlich aber beim Eintreten in geschwollene oder ver- 
engte Stellen leicht von der Boogie abstreifen. Die Me- 
thode gewann an Braachbarkeit erst, als durch l'ona 
Salbenmassen eingeführt worden, die bei gewöbnlicber 
Temperator erstarren, bei Körperwärme aber schmelzen. 
Zosätze von Kakaobutter zor Salbe gestatten diese in festen 
Tafeln aufzubewahren, vor dem Gebrauch bei gelinder Er- 
wärmung ZD schmel/ea und die damit bestrichenen Boogies 
nach neoerficher Abkühlung in die Harnröhre einzuführen. 
Man kann derartige schwer schmelzbare Salben sowohl 
auf weichen als auf festen Boagies in die Harnröhre bringen. 
Sie in grösseren Mengen cinzufohreo, dienen die von 
Casper angegebenen kannelierten Jletallsondea. Die grosse 
Unbequemlichkeit des Verfahrens ist wesentlich gemindert 
worden, seit sich gezeigt hat, dass auch Salbeomassen mit 
Lanolin und Gera alba die gleichen Dienste tun (Sper- 
ling). Diese Salben sind zäh, streifen sich nicht leicht 
ab, sie müssen aber meisl beim Einführen noch durch einen 
l'eberzng von Glycerin auf die damit armierte Sonde etwas 
schlöpfriger gemacht werden. Man erreicht gelegentlich 
mit diesen Salbensonden günstige Wirkungen, indessen 
scheint es uns, als käme doch der Höllenstein, wenn er in 
solchen fettigen Vehikeln sich befindet, weit weniger znr 
Geltung, als bei Anwendung wässeriger Lösungen — ähn- 
lich wie auch z. B. die desinfizierende Kraft des Karbols 
bei Anwendung des Karbolöls tief herabgesetzt ist. End- 
lich müssen hier nochmals die „Spüldehnei' Kollmann's 
und Lohnstein's erwähnt werden, in denen unmittelbar 
an die Dilatation die Leberrieselung mit Adstringentien 
sich anschliessL 

Für die chronische Urethritis posterior muss vor 
allen Bingen bemerkt werden, dass sie nur in seltenen 
.Aosnshniefällen isoliert, meist vielmehr in Verbindung mit 
,(Ier chronischen vorderen Harnrölirenentzündung auftritt. 



!J 



€2 Chronische Infektion der Harnröhre. 

Bis zu einetil gewissen Grade stinamt also die Llehandluii^ 
mit der bisber erörterten überein. Sie wird ergänzt durch 
diejenigen Massnahmen, die auf die biniere Urethra selbst 
Bezug haben, und auch für diese liommen wieder die 
gleichen beiden Möglichkeiten, oberfläehliehe Enfciündung 
und Uebergreifeii in die Tiefe, in Betracht. Die einfache 
Entzündung wird nach ganz ähnlichen Prinzipien behandelt. 
Man kann die hintere Harnröhre mit erwärmten Lösungen 
adstringierender Mittel berieseln entweder durch einfache 
Einspülung nach Janet mittelst Irrigator oder Spritze oder 
durch Einführung eines weiclien Katheters, dessen Lage 
dann aber genau präzisiert sein muss. Er darf mit seinem 
Auge eben in die hintere Harnröhre hinein, aber ja nicht 
zu weit reichen, da er sonst selber deren Lumen ver- 
stopfen und die Schleimhaut vor dem Kontakt mit mit 
der Spülflüssigkeit schützen würde; man erkennt die rieli- 
tige Lage daran, dass die Spülflüssigkeit zwar hineinfliesst, 
aber dann, durch den Sphincter internus zurückgehalten, 
in der Blase verbleibt. Die Janet'schen Ausspülungen 
scheinen übrigens gerade hier eine milde und doch sehr heil- 
same Wirkung zu üben. Ebenfalls kann man sich unter 
den oben genannten Voraussetzungen der Antrophore be- 
dienen, die ziemlich leicht bis in die Blase zu führen sind, 
und deren tlebrauch auch für diesen Zweck die Patienten 
selbst bald erlernen. 

Will man bei hartnäckigeren Fällen von stärker kon- 
zentrierten Aetzmitteln Gebrauch machen, so empfiehlt sich 
für diese Zwecke in erster Linie die Instillation nax^ 
Guyon. Man führt die Knopfsondc bis unmittelbar hinti 
den Kompressor ein und injiziert 5 — 10 Tropfen der 2- bisj 
10 pro/.. Höllensteiulösung, Dabei soll die Blase nicht ent- 
leert sein, damit etwa in sie eindringendes Argentura 
fort in Chlorsilber verwandelt und ausgefällt, Blasenreizuag; 
also vermieden wird. Dera gleichen Zweck wie fliB^ 
Guyoii'sche Spritze dient der L'ltzinann'sche Eapillar- 
katheter (Fig. D), ein kurzes, silbernes Rohr mit dickl 
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Wand und enger Lichtung, tlie ebenfalls eine sehr genaue 
Dosierung der Tropfenzahl gestattet. Bei beiden lustrii- 
menten soll man es vermeiden, die Flüssigkeit mit stär- 
kerem Druck im Strahl einzuspritzen, vielmehr auf tropfen- 

iMg. 9. 
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formiges Austreten Bedacht nehmen. Der IJltzmann'scho 
Katheter ist bei der Einführung wohl etwas reizloser als 
die Guyon'schc Tropfspritze, dafür erlaubt letztere be- 
C|uemer und sicherer zu lokalisieron. 
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Ungefähr die gleichen Resultate wie mit diesen In- 
stillationen erreicht man auch durch Anwendung von 
Pinselinstrumenten, wie solches Gschirrhakl ange- 
geben: eine silberne Röhre (Fig. 10} mit (jeslall und 
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Krümmung oinos ftewöhiiliphen Katheters, vorn offen und 
mit Konduktor verschlossen. Sie wird mit dem Konduktor 
eingeführt, dieser darauf entfernt, und nunmehr der mit 
der Lösung getränkte Pinsel eingeschoben und in der 
hinteren Harnröhre ausgedrückt. Will man nur auf diese 
wirken, so zieht man alsdann den Pinflol um mehrere 
('ontimeter zurück. Wün.scht man die ganze Urethra zu 
iitzen, 30 wird das Finsolinstrument mit hervorgetretenem 
Pinsel bis nach vorn durchgezogen. Die Einführung des 
InütrumontBS ist erheblich schwieriger und erfordert, mehr 
Uobung und Vorsieht als die bisher genannten Methoden. 
In Be/.ug auf die Resultate dürfte os schwer sein, Diffe- 
renzen zu konstruieren. 

Seltener kommt in Anwendung die Methode, Arznei- 
mittel in fester oder in Salbenfurm direkt in die hintere 
Urethra hineinzubringen. Es giebt eine grosse Anzahl von 
Inslrumcntcn, die es ermöglichen, kloine 2 — 3 Centimentflr 
lange Dacilli daselbst zu deponieren (sogenannte Urethral' 
pistolen, als deren Vorbild der bekannte Lalleraand'scho 
Aetzmitteltrager anzusehen ist}. Mit dem Gschirrhakl- 
schen Pinselinstrument kann man diesen /weck ebenfalls 
leicht erreichen. Die Prozedur pflogt aber ziemlich starken 
Reiz auszuüben und die Wirkungen sind minder sicher als 
die Einspritzung von Lösungen. Die Einführung dünner 
llöllensteinvasclinesalben mittelst dervorbin schon genannten 
Tommasoli'schen Salbenspritzo ist technisch leicht; sie 
wird von mancher Seite (Isaao, auch Finger) warm em- 
pfohlen; wir ziohen auch für die hintere Harnröhre die 
Anwendung wiissrtger J,Ösungcn vor. 

Greift der Kntzündungsprozess in der hinteren Urethra 
in die Tiefe, so hat er hier weniger Neigung, Narben- 
gewobe zu bilden, als vielmehr entzündliche Schwellungen 
und Katarrh der hier mündenden Urüsenausführungü- 
gänge zu erzeugen, Von der häufigen Jletoiligung der 
letzteren an der Entzündung kann man sirli namentlioh 
durch die in solehon riillon nie zu verabaiiumt^ndo licktal- 
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palpation ein deutliclies Bild machen. Die chrouische 
Prostatitis ist überaus häufig mit der chronischen Urethritis 
untrennbar verbanden und erfordert ein gleichzeitiges thera- 
peutisches Eingreifen. 

In manchen Fällen mrd man auch hier mit derDilatation 
zu beginnen haben — und für diese Zwecke soll in erster 
Linie die ßeniquesonde (s. Fig. 7 a auf S. 58) empfohlen 
werden, die in ihrer äusseren Form genau der Gestalt der 
hinteren Urethra angepasst ist ohne eine Zerrung zu ver- 
anlassen, die Teile lediglich in ihrer natürlichen Lage kom- 
primiert. Man kann auch die Böniquöaonde mit den oben 
erwähnten Salben armieren, indessen möchten wir meinen, 

ein etwaiger Heilerfolg gerade hier wohl in erster Linie 
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der mechanischen Wirkung und nicht der chemischen zu- 
zurechnen ist. 

Ausser der BiSniquesonde kommen auch für die hintere 
Urethra Dilatatorien in Betracht, und zwar einmal ein In- 
strument von der Form der gewöhnlichen Metallsonde, be- 
sonders aber ein in der Beniqueform gebogenes Instrument, 
welches den Vorteil hat, dass die Dehnung sich ganz aus- 
schliesslich auf die hintere Urethra beschränkt, noch ener- 
gischer in der Wirkun 1 d' Oberländer benutzte 
lustrument (Fig. 11) ist a h h I llmann's vierblättriger 
Dilatator. Wir machen d B handlung weniger Ge- 
brauch, weil uns oft d a It Reiz zu stark und der 
hierdurch verursachte b 1 ad 1 1 n richtigen Verhältnis 
Mm Heilerfolg zu steh n I 

Sollen wir ein amn n a ndcs Urteil über den 
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Wert der hier gescliilderten Behandlungsmethoden abgeben, 
so glauben wir sagen zu dürfen, dass bei der chronischen 
Gonorrhoe überhaupt in der weitaus grossten Mehrzahl der 
Fälle eine systematisch durchgeführte Bougierung bezw. 
Dilatationskur und daran anschliessende oder damit ver- 
bundene Behandlung mit sehwachen oder doch nur massig 
starken Konzentrationen adstringierender Losungen sich 
zweckmässig erweisen wird. Noch vor wenigen Jahren 
wurde von den starken Aetzmitteln, wie sie namentlich 
Ultzmann und Guyon empfohlen haben, ein sehr aus- 
gedehnter Gebrauch gemacht, und seitens der meisten 
Speziaiärzte fast ein jeder Fall der Instillationstherapie 
unterworfen. Irren wir nicht, so ist man auf sehr vielen 
Seiten von diesen Methoden mehr und mehr zurückge- 
kommen und zu den schonenderen übergegangen. Jeden- 
falls empfehlen wir unter allen Umständen erst einen Ver- 
such mit den schwächeren Lösungen vorzunehmen. Die 
individuelle Reizbarkeit des Einzelnen wird dafür ent- 
scheidend sein, ob er auf diese milden Mittel bereits mit 
der genügend starken Reaktion antwortet, oder ob man 
im weiteren Verlauf der Behandlung die Reizmittel all- 
mälig zu steigern hat. 

Wir haben uns bisher auf die Besprechung der rein 
örtlichen Massnahmen beschränkt. Es ist indessen gerade 
bei der chronischen Urethritis die AUgemeinbehand- 
lung nicht ganz ausser Acht zu lassen, auch bei ihr ist 
Vermeidung körperlicher Excesse, regelmässige Stuhlent- 
leerung und eine gewisse Diät von Wert. Die Bestimmung 
der letzteren aber richtet sich ganz nach dem Einzelfall. 
Eine so strenge Entziehung, wie bei der akuten Gonorrhoe, 
wird hier weder auf die Dauer durchführbar, noch auch 
so dringend erforderlich sein. Wieviel aber von alko- 
holischen Getränken und was für welche zu gestatten sind, 
darüber kann nur die Individualität des Patienten ent- 
scheiden. Die meisten erfahreneren Kranken wissen schliess- 
lich selbst sehr genau, was ihnen schadet und was ihnen 



nübt. 
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;t. Innere Mittel, Amneien sowie Minerahvässci-, sind 
bei der chronischen üonorrlioe, sobald nicht moiueutario 
Komplikaiionen vorliegen, olinp jeden Wert. 

Die Kndorgobnisso, diu itiun mit einer mtion«ll ge- 
luilotoii Therapie der chronischen Gonorrhoe ku erxielou 
vermag, sind freilich noch immor nicht uls Klüntcndc, 
nbor doch auch, ein gewisses Itlnss von Geduld bei ihrer 
Anwendung vorans^eselzt, nicht »ts entmutigende xu be- 
Koichnou. Ks ist freilich sehr schwer, zwischen einer 
L'ebergeschäfligkoit, die dem Patienten augenblicklichen 
Schaden bringen kann und einem laisser aller, welches 
seine Zukunft ernstlich gcführdet, die richtige Mitte xu 
halten. Als Kriterium der eingetretenen endgüliigcii 
Heilung ist nach unserem augonbliokliehon Wissen mir 
die dauernde Abwesenheit des Gonoooccus im 
Sekret sowie etwaigen Urptliralfiiden anzusehen, nameni- 
ItcU falls man auch auf sogenannte provokatorische In- 
jektionen oder l*inselungou mit Argentum nilr. hin sie 
nicht im Eiter (uni Vorschein bringt. Speicicll ist dabei 
auf das durch Rektal pal pation herausbeförderte Sekret, 
sowie auch auf die nach dieser Manipulation im Harn 
(„Expressionsharn") enthaltenen Flocken oder K&dcn i.a 
achten — denn zum grossen Teil liegt die Infektions- 
gefahr wahrscheinlich in dem bei der Ejakulation mit 
heraustretenden Prostatasekrel. Natürlich bedarf es «um 
überxougenden Beweise, dass die InfektiositJit erloschen 
ist und somit lar Erteilung des arictliclien Ehekonsenses, 
einer grossen Zahl sorgsamst ausgeführter Untersuchungen; 
die Frage liegt hier genau ebenso wie bei der Beurieilung 
dos Auswurfes in Fällen suspekter bezw. anscheinend ge- 
heilter Tuberkulose. Völliges Verschwinden des Ansllusse.-* 
und der Füden ist nicht immer zu erreichen. Miui niuas 
sich begnügen, wenn sie ihren eitrigen Charakter findern 
und mehr epithelial worden und namentlich, wenn mikro- 
skopische Untersuchungen das Fohlen nicht nur des (.iono- 
eoccus, sondern auch anderer pathogcncr Bakterien ergeben. 
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lis ist geraten, wenn dieses Ötadiura erreiclit ist, von jeder 
weiteren Lokalbehandlung Abstand zu nehmen, da bei 
völliger Ruhe der Organe auch diese letzten Spuren der 
Erkrankung viel leichter und sicherer Kum Verschwinden 
gebracht werden. Empfehlenswert ist es freilich, der 
bakteriologischen auch die endoskopisfihß oder wenigstens 
die urethrometrische Kontrolle hinzuzulügen, die jedenfalls 
in Bezug auf etwa später eintretende Strikturen vor un- 
liubsamen Ueberraschungen schützt. Irre ich nicht, so 
b<;lln(lGn wir uns augenblicklich in einer Periode der Re- 
aktion: nachdem eine Zeitlang die Bekämpfung der chro- 
nischen Urethritis jeder Art mit grösstem Nachdruck und 
grösster Energie empfohlen worden, neigen manche Aerzte 
jetzt eher dazu, die anscheinend nicht infektiösen Aus- 
Iltisse etwas gar zu leicht zu nehmen und deren Beseitigung 
als ganz, unwesentlich hinzustellen. Ich halte das eine 
für so bedenklich als das andere; den richtigen Mittelweg 
zu finden ist freilich nicht leicht und stellt uns in jedem 
neuen Fall eine neue, oft genug recht wenig dankbare 
Aufgabe. Dass die Gefahr der chronischen Urethritis 
nicht unterschätzt werden darf, predigen jedenfalls die un- 
endlich traurigen Fälle matrimonaler Infektion aufs ein- 
dringlichste, und es sollte in dieser Beziehung das allgemeine 
Gewissen immer noch eher geschärft als beruhigt werden! 
Es seien hier kurz noch die Fälle angeschlossen, in 
denen die genaue mikroskopische Untersuchung ergibt, dass 
es sich von Anbeginn an um eine nicht-gonorrhoisch« 
Infektion gehandelt hat. Sowenig es einem Zweifel unter- 
liegen kann, dass, gleich akuten auch chronische Urethritiden 
durch andere pathogene Mikroorganismen, speziell Bao- 
terium coli, gelegentlich entstehen, so gering ist doch bis- 
her die praktische Bedeutung solcher Vorkommnisse. So 
weit die wenigen bisher vorliegenden Erfahrungen zu ur- 
teilen erlauben, darf man aiinchmen, dass bei diesen Fällen 
die Entzündung meist auf die Oberiläche beschränkt bleibt, 
dass Drüsenentzündungen und Intiltrationeri jedenfalls sei- 
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tener vorkoromen. Daher wird auch die Therapie fast 
ausschliesslich sich auf Anwendung von Spülungen zu be- 
schränken haben. Man nimmt im allgemeinen an, dass 
hier Sublimat das beste Mittel sei — ähnlich wie bei den 
nach Gonorrhoe zurückbleibenden Sekundärinfektionen; es 
scheint aber, dass auch diese Fälle sehr lange jeder Be- 
handlung Trotz bieten können. Vernachlässigen soll man 
sie nicht. Wie sie ohne Zweifel meist einer Infektion beim 
Coitus ihre Entstehung verdanken, so können sie auch 
ihrerseits ansteckend wirken. 

Eine besondere Rolle spielen die tuberkulösen Ure- 
thritiden. Ihre Seltenheit ist unbestritten; die Diagnose 
wird meist nur gestellt werden, wenn sonstige Manifesta- 
tionen von Tuberkulose am Geschlechts- oder Harnapparat 
vorhanden sind. Sie sind an sich nicht oft Gegenstand 
einer Behandlung — immerhin kommt es vor, dass als 
Quelle eines bestehenden Ausflusses ein tuberkulöses Ulcus 
der Harnröhre entdeckt wird, gegen welches dann (etwa 
mit Jodoformbepuderungen unter Leitung des Urethroskops) 
vorzugehen ist. Meist handelt es sich bei der Harnröhren- 
tuberkulose aber nicht um eine einfache Schleimhaut- 
erkrankung, sondern um periurethrale Herde, die dann — 
wie gleich zu erwähnen sein wird — chirurgische Behand- 
lung erfoi'dern. 



Kapitel V. 

Die Komplikationen der chronischen Harnröhren- 
Infektion. 

Periurethrale Tuberkulose. — Harnabseess, HaruinfiltrBtiüa. — 
Chronische Prostatitis. — Verschiedene Formen. — Begleiterschei- 
nungen. — Katarrhs lis ehe Form ; Spülungen, Massage. — Paren- 
chymatöse Form; Allgemeinhehandlung, Massage, thermische, medi- 
kamentöse Bebandlimg. — Tuberkulose der Prostata. — Chroüische 
Entzündung der Samcnblascn. 

Die chronische Infektion der Urethra kann, 
ebenso wie die akute, über die Schleimhaut hinübergreifen 
und sich auf die periurethralen Gewebe erstrecken. 

Dies ist verhältnismässig selten der Fall in der Ge- 
gend der Pars mobilis; der Befund von Knoten oder cysten- 
artigen Erweichungsherden in den Corpora cavernosa ist 
bei chronisch verlaufenden Formen ungewöhnlich. Die 
Gonorrhoe selber führt wohl kaum je dazu. Wo solche 
Herde sich finden, muss man zunächst an Tuberkulose 
denken: es sind in neuerer Zeit wiederholt solche cysten- 
artige Geschwülste beschrieben worden (Englisch, Posner, 
Motz undHallö), deren genauere Untersuchung die histo- 
logischen und bakteriologischen Kennzeichen der Tuber- 
kulose lieferte. Die Incision und Exstirpation solcher 
Herde dürfte unbedingt geboten sein; ich habe übrigens 
in einem Falle danach eine Fistel zurückbleiben sehen, 
die zu ihrer Deckung mehrfache plastische Operationen 
erforderte. 

Häufiger schreitet die Infektion in der Gegend des 
Perineum über die Harnröhrenwand in das umgebende 
Gewebe vor: man trifft dort, am meisten freilich in Fällen 
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Ton sebr hochgradiger Striktur, Anschwellungen an, die 
mitunter ziemlich rasch, unter Fieber und Schmerz ent- 
standen sind, meist aber sich langsam und unmerklich 
entwickeln. Es handelt sich um Abscesse, verursanht 
durch Eindringen der Urethraibaktcrien (B. coli, Staphylo- 
oder Streptokokken) entweder durch die grobanatomisch 
unverletzte, aber entzündete und aufgelockerte Schieim- 
liaut hindurch, oder durch wirkliehe Risse; in letzterem 
Tall ist stets auch Harninfiltration mit der Infektion ver- 
bunden. Auch in diesen Formen der chronischen peri- 
urethralen Infektion ist möglichst rasche chirurgische Hilfe 
vonnÖten; diese Abscesse bilden sich spontan nicht zu- 
rück. Ob ausser der ausgiebigen Eröffnung des Abscesses 
selbst auch eine chirurgische Behandlung der (verengton) 
Urethra nötig ist, lehrt erst der weitere Verlauf — zu- 
nächst beschränkt man sich meist auf die Entleerung der 
Eiterhöhle und wartet mehrere Tage, bis man die Urethra 
selber in Angriff nimmt (Guynn, Albarran). 

Häufiger und im allgemeinen viel gutartiger ist die- 
jenige Form der Infektion, welche von der hinteren Urethra 
auf die Prostata übergreift. Die Regel ist hier, dass es 
zunächst zu einem Katarrh der Ausführungsgänge kommt 
(katarrhalische Form), der allerdings dann sehr leicht bis 
in die tieferen Partieen, das Drüseninnere, übergeht, aber 
doch meist die Charaktere einer Oberllächenentzündung 
behält (glanduläre Form); seltener wird auch das Ge- 
webe der Prostata selber mitergriffen, es bildet sich 
eine „parenchymatöse" (man könnte auch sagen „inter- 
stitielle") Prostatitis aus. Viele Autoren lassen nur 
letztere. Form als echte Prostatitis gelten, und daher 
erklären sich die auffallenden Unterschiede in den Angaben 
über die Häufigkeit dieser Komplikation. Unserer Meinung 
nach gehen beide Formen ohne scharfe Trennung in ein- 
ander über, und man ist berechtigt, in allen Fällen, in 
denen die rektale Expression den charakteristischen Pro- 
statasaft mit mehr oder weniger zahlreichen Eiterzellen 
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ZU Tage fördert, von cirior Prostatitis zu reden; 
sich die Substanz der Drüse selber als unverändert, weich, 
schmerzlos, so darf man annehmen,- dass es sich vor- 
wiegend um einen Katarrh der Aiwfiihrungspänge handelt,; 
stösst man auf Äsymmetrieen, Khoten, Schmerz punkte, 
so rauss man einen Uebergani^ auf das eigentliche Drüsen- 
gewebe voraussetzen. .' 

Beeinflusst naturgemäas schon dieser Unt.erschie^die 
Therapie, so gilt dies noch in hölierem Grade für die bei 
der chronischen Prostatitis so ausserordentlich häutigea 
Begleiterscheinungen ifllgemeiner Art. Wo lediglichjie 
katarrhalische Form vorliegt, sind diese nicht sehr ausge- 
sprochen, und man würde aus ihrem Bestehen keinen 
Schluss auf das Vorhandensein dieses Leidens zi^en 
können: wie bei manchen Fallen von Uretliritis posterior 
deutet hier gar kein Symptom auf die Beteiligung di^r 
Gegend hin, erst die Lokaluiflersuchung klart darüber am. 
Es kann zwar eine allgemeine Nervosität bestehen, wie ja 
schon bei Jeder chronischen Gonorrhoe Depression und Ver- 
stimmung sich zeigen können, die aber einer besonderen 
Behandlung kaum bedürfen, sondern mit der Krankheit 
seiher weichen und beseitigt werden. Die eigentliche 
parenchymatöse Prostatitis aber verläuft kaum je ohne 
deutliche Zeichen einer Neurose; auch schwerere psychische 
Leiden, Melancholie, die sogar bis zu Selbstraordideen sich 
steigert, habe ich hierbei nicht selten gesehen. Ks ist auf 
diese Dinge ein hohes Gewicht zu legen. Mitunter ist der 
Zusammenhang klar: die Patienten haben in Bezug auf 
ihre sexuelle Vergangenheit kein reines Gewissen, Mastur- 
bation, geschlechtliche Ausschweifungen liaben bei ihnen 
überhaupt den Boden für die Infektion präpariert (ohne 
solche ist chronische Prostatitis wohl nicht denkbar, — 
es braucht sich aber natürlich nicht immer um Gonorrhoe 
zu handeln!) und nun betrachten sie ihr Leiden als „selbst- 
verschuldet"; sie hatten ihre prostatischen Ausflösse, 
namentlich die nach dem Stuhlgang so häufig erscheinendeo 
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Tropfen für Samen, es quält sie das in populären Werken 
so farbenreich ausgemalte Schreckbild der Spernoatorrhoe 
und Impotenz. Auch Stuhlbeschwerden, Verstopfung, 
Hämorrhoiden spielen mit; Herzpalpitationen, Kopfschmerzen 
stellen sich ein — oft dauert es dann geraume Zeit, bis 
den Kranken und Äerzten der Zusammenhang klar wird. 
Man sieht: die Behandlung hat je nach der vor- 
liegenden Form der Erkrankung recht verschiedene Indi- 
kationen zu erfüllen. 

Bei der einfachen, unkomplizierten katarrhalischen 
Prostatitis muss man zunächst lokale Behandlung von 
der Urethra her anwenden. Inwieweit diese mehr oder 
weniger aktiv sein muss, ist wesentlich vom mikroskopischen 
Befunde abhängig. Sind noch Gonokokken nachweisbar, was 
ich allerdings nicht für die Regel halte, so ist es not- 
wendig, sich der eigentlich baktericiden Mittel zu bedienen: 
Irrigationen und Instillationen mit Argentura werden ähnlieh 
wie bei der gewölmlichen Urethritis angewandt. Fehlen 
bei immer wiederholter Untersuchung die Gonokokken, so 
sind Berieselungen mit Kai. permanganicura, schwachen 
Argentumlösungen oder Borsäure genügend. Allerdings 
muss man sich darüber klar sein, dass alle diese Mittel 
™d Methoden hier viel schwerer zur Wirkung gelangen, 
als wenn es sich um die einfache Oberflächenerkrankung 
^er Schleimhaut handelt; man kommt mit ihnen nicht 
fßcht in die Tiefe; und es ist daher mit Recht angeraten, 
schon bei diesen Formen eine rektale Massage der 
Prostata mit der Spülbehandlung zu verbinden. Die 
Massage hat hier wesentlich den Zweck der Expression 
des infektiösen Materials, soll also rein mechanisch wirken. 
Man nimmt sie am besten mit dem Finger vor; Felekis 
Massierstab habe ich (nach einer sehr üblen persönlichen 
Erfahrung) in letzter Zeit fast völlig verbannt. Die Spülung 
geschieht im unmittelbaren Anschluss an die Massage, 
^ätoit etwaige Eitererreger gleich entfernt werden. Auf 
diese Weise ist jedenfalls das mit der Massage verbundene 
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Risiko geringer — doch kommt es auch so leider vor, 
(iass die in die Harnröhre übergetretenen Krankheitskeitne 
Cystitis oder Epididyinitis auslösen. Man lasse also einige 
Vorsicht walten, massiere keinesfalls zu oft (etwa nur 
jeden zweiten Tag) und vor allem nicht zu stark! 

Andere Mittel, als die eben erwähnten, sind der 
katarrhalischen Prostatitis gegenüber nur selten nötig. 
Insbesondere ist Bougierung oder Dilatation hier eigentlich 
nicht angezeigt, falls nicht eine noch bestehende Beteiligung 
der Urethra selber sie fordert. Innere Mittel kommen 
wohl nicht in Betracht. 

Ganz anders stellen sich die AuTgaben bei der paren- 
chymatösen Form. Ueberwog in der bisherigen Betrach- 
tung die lokale Therapie, so gebührt hierder allgemeinen 
Behandlung eine sehr wesentliche Rolle. 

Wir erwähnten oben die zahlreichen und wechsel- 
vollen nervösen Beschwerden, an denen solche Patienten 
zu leiden pflegen. Ihnen wende man in erster Linie und 
gleich beim Beginn der Kur event. durch Änstaltsbehancl- 
luDg seine Aufmerksamkeit zu und verlasse sich nicht 
darauf, dass sie mit Besserung des örtlichen üebels von 
selber schwinden werden. Von grösstem Wert ist es oft 
schon, dass man dem Patienten klar macht, wo eigentlich 
seine Beschwerden ihren Grund haben und dass es sich 
um ein rein lokales und an sich völlig ungefährliches 
Leiden handelt, dass insbesondere seine sexuellen Fähig- 
keiten dadurch nicht in Frage gestellt werden. Gelingt 
es dann weiter, durch roborierende Diät, durch Sorge für 
fleissige Bewegung im Freien, Sportsübungen (allerdings 
mit Ausschluss des Reitens und Radfahrens), Hautpflege, 
Seebäder, das Allgemeinbefinden zu heben, so ist bereits 
viel gewonnen, und es wird nur selten und nur für kurze 
Zeit die Anwendung der eigentlichen Nervina, etwa des 
Brorakalium, notwendig werden. Ganz besonders aber ist 
der Regelung des Stuhlgangs höchste Sorgfalt zuzuwenden. 
Sie wirkt nicht bloss psychisch sehr günstig, sondern auch 
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^s.m. direkt auf dio kongcstionierte Drüse ein. Hierauf 
ist namentlich bei der Wahl der Diät entscheidendes Ge- 
wicht zu legen. Alle verstopfenden, blähenden, schwer 
ausnutzbaren Speisen sind zu meiden. Ob Abführmittel 
genommen werden müssen, hängt vom Einzelfall ab; im 
Allfang der Kur wird man sie kaum entbehren können, 
hat aber die Wahl zwischen den milderen pflanzlichen 
Laxantien (Rheura, Cascara, Faiitbaumtee) und den salini- 
sclien oder Bitterwässern — nur die eigentlichen Drastiea 
sind zu vermeiden. Wo irgend möglich soll erreicht werden, 
da'-s der Patient zweimal täglich leichten, breiigen Stuhl- 
gang habe. Der Alkohol muss jedenfalls sehr beschränkt, 
am liebsten ganz und in jeder Gestalt fortgelassen werden. 
Der Geschlechtsverkehr ist innerhalb massiger Grenzen 
zu gestatten, — vorausgesetzt natürlich, dass das Sekret 
gonokokkenfrei ist! 

Mit diesen allgemeinen Massregeln geht eine direkte 
Beeinflussung der Prostata einher, deren Zweck ist, den 
Tonus der Muskulatur zu heben, die Entleerung des 
Sekrets anzuregen, die Resorption der Infiltrate zu be- 
schleunigen. 

Hierzu dienen mechanische, thermische und medi- 
liainentöse Mittel. 

Unter den mechanischen kommt auch hier der Mas- 
sage der höchste Wert zu. Sie soll für diese Fälle nicht 
eine blosse Expression gestauten Sekretes bewirken, son- 
dern die krankhafte Drüse im eben angedeuteten Sinne 
selbst beeinflussen, muss also anders als bei der einfach 
katarrhalischen Prostatitis ausgeübt werden: ist dort ein 
relativ starker Fingerdruek geboten, so soll man hier mehr 
sanfte, kreisende Bewegungen ausführen, die der Patient 
kaum als schmerzhaft empfinden darf. Ob man diese am 
liegenden, am gebückten oder in Knieelleubogenlage be- 
findlichen Patienten macht, halte ich für ziemlich gleich- 
giltig. Mitunter habe ich von der Vibrationsmassage 
sehr günstige Effekte gesehen. Auch die Faradisation 
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ist zum gleichen Zwecke empfohlen worden; dass sie un- 
wirksam ist, will ich nicht behaupten, aber es schien mir 
immer, als stände sie einer rationell ausgeübten Massage 
an Wirksamkeit entschieden nach, während sie ihr an 
suggestivem Wert freilich Überlegen sein durfte. 

1 hermische Reize lässt man entweder auf die 
Beckenorgane in toto, oder auf die Drüse selber einwirken. 



Ich 



versäume nie, den Patienten den Gebrauch kühler 



Sitzbäder zu empfehlen, denen ich fast stets (wo keini, 
andere Indikation vorliegt) Salz (See- oder Stassfurter 
Salz) zufüge; das Schema lautet etwa so: Beginn mit 
4 Pfund Salz bei 28« C. und 10 Minuten Dauer — 
alle zwei Tage 1/2 Pfund Sak mehr, V, Grad weniger und 




Apparat für Mastdarmkühl ungen. 

Almute länger, bis schliesslich etwa 8 Pfund, 22" C- 

20 Minuten erreicht sind — natürlich rauss auch dies 

J^ nach Empfindlichkeit und Reaktion des Patienten ab- 

_ "Jit Werden. Auch die Seebäder (namentlich diejenigen 

'^'"artigem Wellenschlag und starkem Salzgehalt, wie 

^' ■ Westerland auf Sylt) sind in gleichem Sinne wirk- 

1 . ■ S^lzwasserklysticre lasse ich nur anwenden, wenn ich 

Zeitig dadurch eine Entleerung des Darmes erzielen 

j^ ' *^on grosser Bedeutung aber sind die mittelst des 

aus .^^^^'■'sohen Apparates (Pig.l2) direkt auf die Prostata 

'^rsu"" " thermischen Reize; lässt man durch die — 

_.. P'''»nelich für Kühlungen bei akuter Prostatitis be- 

Mctallblrne kühles Wasser zirkulieren, so wird 
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t ein sehr gutes Resultat mindestens in subjektiver Hin- 
sicht erzielt: der erhöhte Harn- und Stuhldrang wird durch 
kaum ein anderes Mittel so günstig beeinHusst. Auf die 
chronische Entzündung selbst — also wo Resorption ein- 
geleitet werden soll — wirken Erwärmungen besser; man 
lässt, etwa 10 Minuten oder noch länger, Wasser von 
etwa 30 — 40" C. zirkulieren. Ein ganz besonders starker 
Reiz wird durch die von Scharff eingeführten Wechsel 
in der Temperatur ausgeübt; man lässt aus zwei Irrigatoren 
durch Vermittelung eines Dreiwegehahnes abwechselnd 
ziemlich heisses (40") und kühles (10") Wasser einströmen. 
Der rasche Wechsel bewirkt offenbar kräftige Kontraktion 
der Drüse und beoinflusst die Zirkulation sehr intensiv. 



Fig. 13. 




Winternitz' Paychrophor. 

Namentlich wo starre Infiltrate vorliegen (Periprostatitis) 
hat auch mir dies Verfahren sehr gute Dienste geleistet. 
Ob die bisher besprochenen mechanischen und ther- 
misGhen Reize auch von der Urethra aus angewandt werden 
sollen, ob man also gleichzeitig auch bougieren bezw. dila- 
tieren und sich des Winternitz'sehenPsychrophors (Fig. 13) 
bedienen soll, bedarf sorgsamer üeberlegung. In vielen 
Fidlea tut man gut, die Harnröhre selber wenigstens zu- 
nüchst vollkommen in Frieden zu lassen; wo keine starke 
'Sekretion mehr vorhanden, also die parenchymatöse Form 
siiharf ausgesprochen ist, kommt man wohl auf die Dauer 
ohne jede Lokalbehandlung von der Urethra her aus. Sind 
tiie ÄQsführungsgänge anscheinend hochgradig beteiligt, so 
niuss man natürlich auch die vorhin erwähnten Methoden 
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— Berieselungen, Instillationen — anwenden. In manchen 
Fällen erweisen sieh aber auch Bougierungen und Dila- 
tationen sehr nützlich: auch sie wirken als Massage, 
wenigstens auf einen wenn auch beschränkten Teil der 
Drüse ein. Die hierzu anzuwendenden Bougies sollen aber 
die sog. „Beniqui^'form" haben, welclie sich der Gestalt 
der hinteren Harnröhre aufs genaueste aupasst. Elastische 
Bougies, ebenso Mctallsonden mit der gewöhnlichen 
Charriere'schen Krümmung sind hier eher schädlich als 
nützlich. Die Winternitz'sche Kühlsonde ist bei diesen 
Fällen ebenfalls nur mit Vorsicht anzuwenden, namentlich 
hüte man sich vor zu tiefen Tenoperaturen, es treten sonst 
leicht unangenehme Reizzustande ein. 

Den bisher besprochenen Methoden gegenüber treten 
die medikaraentüscn neuerdings etwas in den Hinter- 
grund, in hartnäckigen Fällen aber sollte man sie doch 
nicht ganz vernachlässigen. Insbesondere scheint mir auch 
heut noch das Jodkali hier die grösste Beachtung zu ver- 
dienen, einerlei ob man es in Suppositorien (0,15 — 0,2 
pro dosi mit etwas Extr. belladonnae zur Linderung des 
lokalen Reizes) oder in Form kleiner Klysmen anwendet; 
ich lasse meist serienweise je 6 Zäpfcheu an aufeinander- 
folgenden Abenden einführen und dann eine mehrtägige 
Pause machen. Auch Ichthyol habe ich (auf Freuden- 
berg's Empfehlung) oft angewandt, ebenfalls mit ent- 
schiedenem Nutzen, Innere Mittel sind an sich nicht in- 
diziert; nur bei vorübergehenden Reizzuständen kann man 
Sandelöl nehmen lassen. Ob Jod innerlich genommen eine 
Wirkung tut, ist mir zweifelhaft; bei den oft sehr nütz- 
Kuren von Jodtrinkquellen (wie z. B. Tölz) spielen soviel 
umstände mit, dass man nicht mit Siclierheit urteilen 
kann, wieviel vom Erfolg auf Rechnung gerade dieses ein- 
zelnen Faktors zu setzen ist. 

Ich habe diese Erkrankung etwas eingehender be- 
sprochen, weil mir scheint, dass ihr selbst heut noch, wo 
ihre Kenntnis sich wesentlich mehr verbreitet hat, noch 
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mer nicht die genügende Aufmerksamkeit zugewandt 
wird, und weil ilire Behandlung, bei der die spezialistisclie 
Technik doch immerhin nur eine untergeordnete Rolle 
spielt, so recht io das Gebiet des allgemeinen Praktiiters 
fällt. Ich muss diese Behandlung im ganzen als dank- 
bar bezeichnen. Die Rückbildung der Drüseninliltrate, 
das Sehwinden des Sekrets lässt sich ausserordentlich gut 
verfolgen, der subjektiven Störungen wird man meist Herr. 
Freilich ist das Auftreten von Recidiven oder besser ge- 
sagt; Exacerbationen nach anscheinender Heilung nichts 
Ungewöhnliches — man rauss hierauf stets gefasst sein 
und auch den Patienten darauf vorbereiten. Mitunter 
bleibt nur ein nervöser Reiz zurück, während auch die 
schärfste Untersuchung keine greifbaren Abnormitäten mehr 
nachweist — anderemale löst ein versteckter Infektions- 
herd neue Erkrankung aus. Es ist sehr wichtig, nament- 
lich letzterem Umstand seine volle Aufmerksamkeit zuzu- 
wenden und namentlich immer von neuem und aufs eif- 
jigste nach Gonokokken im Sekret zu forschen. Ich habe 
oben schon bemerkt, dass man diese keineswegs stets 
findet; sie sind aber gerade in diesen schleichenden, mehr 
latenten Fällen von besonderer Bedeutung: die traurigen 
Vorkommnisse von matrimonaler Infektion erklären sich 
wie gesagt wahrscheinlich zum grossen Teil dadurch, dass 
gonokokkenbaltiges Sekret aus der Prostata bei der Eja- 
kulation in die weiblichen Genitalien eingeführt wird. 

Es ist an dieser Stelle auch, obwohl es sich dabei 
nicht um ein Eindringen der Krankheitserreger von der 
Harnröhre aus handelt, auch der Tuberkulose der Pro- 
Blata zu gedenken, — freilich nur, um eine Warnung aus- 
zusprechen: sobald auch nur der geringste Verdacht be- 
steht, dass wir es mit einer solchen zu tun haben — 
wocauE namentlich das gleichzeitige Bestehen von Knoten 
in den Nebenhoden und Hoden hinweist ^ ist selbstver- 
ständlich jede aktive, namentlich jede Massage-Behandlung 
211 unterlassen. Im übrigen sind die Chancen einet direkten 
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hohandlung nicht gerade ah günstig xü bezoiclinen. SelbaU 
vorständiich laMsa symptomatisch alles gos^ht^hon, was die 
Beschwerden der Futiuiiten -/.ü orleichlcn vermag, Haben 
sich grosse Abscüsshöhlen entwickelt, so ist deren peri- 
neale Incision mit anscliliesüender grüiidlicliur Auskratzung 
geboten und gelegentlich auch von guten Eodresultaten 
gefolgt. Die Prostatektomie (Alburraii) kommt nur bei 
Patienten mit noch sehr gutem Allgemeinbefinden und bei 
noch nicht eingetretener lirweichung der Drüse in Frage. 
Wesentlich ungünstiger als für die chronische Pro- 
statitis liegen die Aussichten der Heilung für die chro- 
nische Entzündung, der Sanicnblasen, die sich durch 
einen sehr ähnlichen Symptnmenkomplex, ausserdem aber- 
durch den charakteristischen Falpationsbefund und duralh 
lllntleerung der bekannten, mit Spermatozoen hesotsten. 
„Sagokürner", ferner durch hchr konstante ßoimischung- 
von roten ßlutzellen /um eiterhaltigpn Sekret ausüeichnen- 
Es ist klar, dass eine urethrale liehandlung hier nahezi» 
unmciglieh ist — die Entfernung der kranken Organe vo» 
der Pars prostatica der Harnröhre ist nu gross. Auch di& 
Massago hat, da sie dem palpierenden Finger nur unvoll- 
kommen zugänglich sind, grosse Schwierigkeiten, — hier 
am ehesten ist die Anwendung des Massierstabes' ange- 
zeigt; ausserdem versucht man mit den oben erwähntes 
medikamentösen Suppositorion und kleinen Klysmen einzu- 
wirken. Natürlich bedarf es bei der chronischen Sperma- 
tocystitis mindestens im selben Grade wie bei der Pro- 
statitis dauernder Kontrolle betr. etwaigen Gonokokken- 
gehaltes, der hier die gleichen verhängnisvollen Folge» 
ehelicher Infektion nachsich/iehon könnte. 
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Kapitel VI. 

Folgezustände der chronischen HamrShren -Infektion. 

Ausbitdung von Narbe ngew e lje ; Strikturi^D, gesuhnlidie und un- 
gpwnhiiliche Formell. — AUraälige Dilatatiun. — Sonden, Uilatatoren. 
— Permanente Dilatation. — Resiliente Striktliren. — Innere Urethro- 
lomie. — Enge Stritturen. — I'unttion der Blase Lei Eetention, — 
Ix Fort'sobes Verfahren. ^ Aeiissera L'rctlirotomie; Resektion der 
Drethra. — Traumatische Strikturen; Üarnrährenflstein. — Operation, 
Ktrograder Katheterismus. — Elektrolyse. — Elephantiasis uretbrae 
bei di.T Frau. 

Wir haben bei der Besprechung der chronischen Ure- 
thritis bereits wiederholt darauf hingewiesen, dass es sich 
hier meist nicht um einen einfachen Schleim hau tkatarrh 
handelt, dass vielmehr ausserordentlich häufig die Ent- 
zündung in die Tiefe greift und dort Infiltrate erzeugt. 
Biese Infiltrate haben eine sehr ausgesprochene Neigung 
zur Narbenbildung; und zwar um so mehr, je mehr sich 
der Vorgang in den pcriuretliralen Geweben abspielt. Am 
stärksten ist diese Neigung ausgesprochen, wenn die Ent* 
Zündung sich auf dem Boden einer mechanischen Verletzung 
entwickelt. Trifft ein Schlag oder Stoss die Gegend der Harn- 
röhre und fuhrt eine tjuetschnng oder Zerreissung derselben 
herbei, so schliesst sich alsbald eine chronische Entzündung 
mit oder ohne Haminßltration an, und es kommt in der Folge 
zu schweren Narbenverziehungen nnd Verlagerungen. Ge- 
meinsam ist allen diRscn Vorgängen die Verengerung des Ham- 
röhrenlumens, die .Siriktur, welche, als praktisch wesent- 
lichster Folgezu-stand der chronischen Infektion, eine gc- 
üionderte Besprechung erfordert. Eine andere Aetiologie 
alu die hier erwähnte, erkennen wir nicht an — insbe- 
sondere sei darauf hingewiesen, dass di'- früher vielge- 
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nannten krampfhaften Strikturen grösstenteils in der Ein- 
bildung ungeübter Aerzte bestehen, die bei missglückten 
liougierversuehen auf Hindernisse stossen; sehr selten und 
nur bei hochgradigen Neurosen findet man wirklich 
spastische Muskelkontraktionen, die gelegentlich das Bild 
einer Striktur vortäuschen, aber an ihrem wechselvollen 
Erscheinen und der prompten Wirkung beruhigender Mittel 
— Bäder, Narcotica — leicht erkannt werden. 

Bei der engen genetischen Verwandtschaft zwischen 
chronischer Gonorrhoe und Striktur ist es klar, dass in 
einer ausgiebigen und gründliehen Behandlung der ersteren 
die beste Prophylaxe beruht, Freilich ist der Zusammen- 
hang oft nicht gerade augenfällig, da die Gonorrhoe 
schon viele Jahre zurückliegen kann und sich weder durch 
Auslluss noch selbst durch das Erscheinen grösserer Fäden 
im Urin üu verraten braucht. 

Für die praktische Betrachtung der Harnrohrenstrik- 
turen tut man gut, sie in gewöhnliche und ungewöhn- 
iiche, d. h. excessiv enge oder komplizierte Strikturen 
zu sondern. Wir betrachten zuniM;ht den regulären Ver- 
lauf einer Strikturbehandlüng, wie er sich in der weitaus 
grössten Mehrzahl der Fälle in praxi abspielt. 

Hat man mittelst der Knopfsonde das Bestehen einer 
Striktur überhaupt und durch die Einlührung von Bougieü 
deren Kaliber festgestellt, so wird man in der Kegel den 
Versuch machen, durch eine allraälige Erweiterung 
Heilung herbeizuführen. Das gebräuchlichste und für die 
meisten Fälle in Anwendung zu ziehende Verfahren be- 
steht darin, dass man in den einzelnen Sitzungen immer 
je eine steigende Nummer einführt. Die Aerzte differieren 
freilich je nach der Art der hierzu zu verwendenden 
Bougies, nach der Häufigkeit und Dauer der Sitzungen, — 
das Prinzip des Verfahrens aber ist im wesentlichen über- 
all das üloiche. Wir bevorzugen für den Beginn einer Bou* 
gierkur stets gut gearbeitete sog. franzusischo Sonden mit 
konisch geknöpfter Spitze (s, Fig. 6a). Erst im späteren Ver- 
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der Behandlung, d. h. wenn man etwa die NuminerQ 
18 — 20 erreicht hat, vertauschen wir die elastischen Bougies 
mit Dittel'schen MetaUsonden. Die französischen liougies 
werden namentlich im Beginn der Kur sehr gut vertragen 
und üben eine nur sehr geringe Reizwirkuiig aus, die Me- 
taUsonden dienen mehr zur dauernden Bewahrung des er- 
rungenen Vorteils; indes ist zuzugeben einmal, dass hier 
persönliche Uebung eine grosse Rolle spielt, dann aber 
auch, dass die Kranken doch verschiedenartig auf diese 
Instrumente reagieren. Ebenfalls huldigen wir einem mög- 
lichst schonenden Verfahren in Bezug auf Zahl und Dauer 
der Sitzungen. Wir halten- es für zweckmässig, im An- 
fange der Kur höchstens jeden zweiten Tag eine Bougie 
einzuführen, und diese zunächst nur ganz kurze Zeit liegen 
zu lassen; ja bei den ersten Malen scheint es am rat- 
samsten, die Bougie überhaupt nicht in der Harnröhre zu 
belassen, sondern gleichsam mit derselben Bewegung ein- 
und wieder herauszuführen (Thompson). Erst allmälig 
erhöht man die Dauer der Sitzung bis auf e. 5 oder gar 
-10 Minuten. £s genügt im allgemeinen die tionde bis zu 
«lern Punkte einzuführen, dass sie mit ihrer stärksten 
Circumferenz in der verengten Stelle liegt, zu tiefes Ein- 
fuhren erhöht die Gefahr von Blasenreizungen. Hat man 
auf diese Weise die Striktur bis zu dem gewünschten 
Cirade gedehnt, so darf die Kur nicht plötzlich abgebrochen 
-werden. Alle, selbst die gutartigsten Strikturen haben 
eioe starke Tendenz zu Rückfällen durch Ausbildung neuen 
liarbengewebes. Man beugt dem vor, indem man zunächst 
noch aile 8 Tage, später etwa vierteljährlich und schliess- 
lich noch mindestens einmal im Jahr eine Sonde von der 

entsprechenden Nummer einführt. 

Vielfach wird empfohlen an diese Bougie-Behandlung 

Booh eine Kur mit den oben (S. 59) erwähnten Dilatatoren 

anznschliessen. Man hat dabei den Wunsch, über das 
mlichen Bougies erreichbare Mass hinaus die 

Urethra auf jenes Kaliber zu bringen, welches ihr normaler 





Weise Kukoiüint — also über die funktioiiclie Heilung 
hinaus noch eine völligo anatomische Restitutio ad into- 
grum herhuizuführen; auch hier konlrolüert das Endoskop 
den Eintritt der normalen Verhältnisse — man schliesst 
die Behandlung nicht eher ab, als bis jede Spur von In- 
filtration und Narbengewebe verschwunden ist und die 
Schleimhaut vollständig normales Aussehen und normale 
Faltung wiedergewonnen hat. Die Anhangor dieser Methode 
glauben, dass damit dem Eintreten von Kückfällen sehr 
viel wirksamer vorgebeugt werde. Diese Methode ist an sich 
gewiss rationell. Indes scheint es, als würden die Deh< 
nungen doch nicht von allen Palienlen gleiiih gut vertragen. 
Man wird sieh vielfach doch mit dem älteren Verfahren 
begnügen und kann auch die durch diese gewöhnliche 
Dilatation erhielten Resultate im allgemeinen als sehr 
günstige bezeichnen. Selbst bei Strikturen, die .man im 
Anfange nur mit einiger Mühe überhaupt passieren konnte, 
gelingt es häufig in erstaunlich kurzer Zeit vorwärts ■m 
kommen. Es hängt für den Erfolg der Dilatation alles 
davon ab, ob die Harnröhrenschlcimhaut auf den Reiz der 
Bougierung mit einer massigen Entzündung antwortot. 
Üipse Entzündung, die das Narbengewebe wieder in 
weichere Massen umwandelt, ist unentbehrlich für den Er- 
folg. Der einzige Nachteil, der der Methode anhaftet, 
ist die ziemlich lange Zeitdauer, und es kann hier mit- 
unter der dringende Wunsch des Patienten, schneller von 
seinem Leiden befreit zu werden, die Indikation für ein 
etwas abweichendes Verfahren geben. Es kommt in solchen 
Fällen darauf an, die reaktive Entzündung über das bei 
der allmäligen Dilatation erwünschte Mass hinaus zu steigern, 
und dieses erzielt man, indem man die Sonde (oder vieimeh' 
einen Katheter) nicht kurze Zeit, sondern, mit Hcftpflafito^ 
streifen befestigt, 24 Stunden in der Harnrühre helässt. Nadi 
Ablauf diüs(>r Frist kann man in der Regel um mebrert 
Nummern springen, und so in der Tat gelegentlich in 
«inigen Tagen erreichen, was man sonst nur in wochen* 
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lailger Behandlung erzielt. Dieses Verfahren der ,, per- 
manenten Dilatation" ist indessen nicht so ganz harm- 
los. Das lange Liegen der Sonden resp. Katheter und die 
begleitende eitrige Harnröhrenentzündung hat immer die 
Gefahr von Blasenreizungen, ja sogar von schweren Ure- 
thraifiebern im Gefolge. Man muss also, ehe man sich in 
Ausnahmefäiien zu dieser Methode entschliesst, den Pa- 
tienten mit den damit verbundenen Nachteilen vertraut 
machen und jedenfalls von vornherein prophylaktische 
Blasenspülungen machen, auch ürotropin innerlich gehen. 
Man hat auch eine grosse Anzahl von I nstnimenten 
konstruiert, die ebenfalls dazu dienen sollen, eine schnelle 
Erweiterung und zwar auf dem Wege gewaltsamer 
Sprengung des Narbengewebes herbeizuführen. Diese 
Divulsoren sind nicht nur überflüssig, sondern direkt 
gefährlich, da die unter Umständen sehr tiefgreifenden 
Kisswunden wie geschafi'en sind zu Eingangspforten für 
Eitererreger und Giftstoffe. Für die gewöhnlichen Fälle 
ist die brüske Dilatation zwecklos, für schwerere durch 
weit sicherere Mittel zu ersetzen. 

Für die blutigen Methoden endlich, sowohl den in- 
neren, wie den äusseren Harnröhrensehnitt, besteht bei der 
Behandlung der gewöhnlichen gutartigen Strikturen keiner- 
lei Berechtigung 

Den Ueb ergang von den e r fichen zu den schwereren 
Formen bilden gewisse Falle in denen zwar die striktur 
bineswegs besonders eng ist aber der einfa<"hen Dilatation 
Wtnäekig Trotz bietet Es kommt mitunter \or dass 
man zwar mit einiger leichtigkeit bis auf eine gewisse 
mittlere Nummer etwa 13—15, gelangt dann .ber trotz 
aller Mühe absolut nicht vorwärts kommt. Jedesmal geht 
nie gleiche Bougie wieder mit der gleichen Leichtigkeit 
sin, während es unmöglich ist, auch nur um eine Nummer 
weitet zu kommen {resiiiente Striktur). Meist handelt 
M sich in solchen Fällen um einzelne, ganz straff ge- 
spannte, mit der Knopfsonde ungemein deutlich abzu- 
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grenzende Narbenstränge, die mit besonderer Vorliebe 
ganz vorn am Introitus urethrae etwa bis zur Fossa navi- 
cularis hin ihren Sitz haben, doch auch mehr in der Tiefe 
der Pars pendula vorkommen. Für diese Formen eignet 
sich ganz besonders der innere Harnröhrenschnitt, 
dessen eigentliche Domäne sie bilden; es bedarf zu seiner 
Ausführung für diese Fälle keines besonderen Instru- 
mentariums — die vielfach empfohlenen Instrumente mit 
Leitsonde, kachierter Klinge sind bei weit vorn belegenen 
Verengerungen meist überflüssig. Es genügt vielmehr, wie 
das namentlich Schüller gezeigt hat, ein gerades ge- 
knöpftes Messer in die Harnröhre vorsichtig bis über die 
Striktur hinaus einzuführen, und den Narbensti ang beim 
Zurückziehen mit scharfem Schnitt zu durchtrennen, 
Blutung und Schmerz sind bei richtiger Ausführung äusserst 
gering. Nur, wo diese Narbenstränge weiter hinten, mehr 
nach der Pars bulbosa zu, ihren Sitz haben, ist die üre- 
throtomia interna mit eigens dazu konstruiertem Instrument 
nötig. Die besten Dienste seheinen uns die von Desnos 
und von Albarran angegebenen, retrograden Urethrotome 
zu leisten (Fig. 14), mittelst deren man sehr genau lokali- 
sieren und auch dieTiefe des Schnittes bequem abmessen kann. 
Nach der Operation wird auf einige Tage ein Dauerkatheter 
eingelegt und dann noch, wenigstens mehrere Wochen lang 
durch Bougieren das erreichte Resultat gesichert. Die 
Gefahr dieser Operation ist bei richtiger Ausführung und 
namentlich bei vollkommener Asepsis gering, die Erfolge gut. 
Anders gestaltet sich die Aufgabe zunächst gegen- 
über Strikturen von besonderer Enge, bei denen häufig 
schon die diagnostische Einführung eines Instrumentes auf 
«rhebüche Schwierigkeiten stösst. Nur selten sind diese 
Schwierigkeiten darin begründet, dass der Kanal selbst 
ein so geringes Lumen besitzt, um sogar den feinsten In- 
strumenten den Eintritt zu verwehren. Vielmehr handelt 
es sich meist um Verzerrungen und Veränderungen des 
Striktu reinganges durch das Narben ge webe, so dass difi 
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Oeffnang der Striktor durch ihre exzentrische Lage, durch 
ihre Eiobettung in hartes, unnachgiebiges Gewebe schwer 
auffindbar wird. Die Versuche, in eine solche Striktur 
einzudringen, bezwecken also in erster Linie, ihre Mün- 
dung zugänglicher zu machen, und man erreicht dieses 
auf sehr verschiedene Weise. Mitunter genügt es die 
Urethra mittelst einer Injektionsspritze mit Borlösung oder 
besser noch mit sterilem Oel anzufüllen, wodurch sich die 
Falten ausgleichen und die Oeffnung mehr aufgespannt 
wird and zeotralwärts tritt; oder man führt eine grosse 
Anzahl filifonner Instrumeote eines neben dem andern an 
die Striktur heran, bis schliesslich eines derselben die 
richtige Oeffnung findet und eingleitet, oder endlich man 
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mit einer dicken zylindrischen Metallsonde bis an 
die Striktur, presst sie mehrere Minuten lang sanft da- 
gegen und versucht unmittelbar nach ihrer Entfernung eine 
feine Sonde durchzuführen. Man ist oft erstaunt, wie leicht 
nach Anwendung eines dieser Verfahren die Sonden pas- 
sieren, und es ist keineswegs selten, dass eine Striktur, 
bei der man zunächst die grösste Mühe gehabt hat, über- 
haupt einzudringen, nach wenigen Sitzungen ihren Charakter 
völlig ändert und nicht nur von nun an mühelos passiert 
werden kann, sondern auch in relativ sehr kurzer Zeit 
sich erweitert. Besteht bereits ein falscher Weg, so em- 
pfiehlt sich anch das oben geschilderte Verfahren der Ein- 
fiihntng mehrerer SondeR zu gleicher Zeit am meisten — 
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hiermit erreif:ht man fast stßls, dass die rabche Oeflnung 
verlegt wird. 

Niclit immer gelingen die ob(>n angedeuteten Manöver, 
und man ist mitunter trotz aller Mühe und trotz subtilsten' 
Vorgehens nicht imstande, einer Striktur dieser Art prima 
viätu Herr y.u werden. Eü ist ratüam, wo die Scbwiorig- 
keiton erheblich sind, diese ersten Vorsuche nicht über- 
trieben lange auszudehnen, vielmehr, so |)einlicli dies auch 
dem Anfänger ist, die Behandlung auf den folgenden Tag 
zu verschieben. Hh kommt vor, das» gerade an diese 
ersten Memiihungen inäofern eine erhebliehe Verschlimme- 
rung sich auKchliesst, als die bis dahin zwar enge, aber 
doch reizlose Striktur nun auch noch sich entzündet, an- 
schwillt, und so zu einer llarnverliuHung Anlass gibt. Selbst- 
verständlich ist es, da.ss man von jeder, auch der massig- 
sten, Uowullanwendung unter allen Umstanden abzustellen 
hat. Man bat Irüher mit dem sebönklingenden Namen 
des „forcierten Kalheterismus" oder gar der Tunneliorung 
ein Verfahren bezeichnet, welches heutzutage wolil von 
keiner Seite mehr ernst genommen wird. Natürlich kann 
man in jedem Falle mit genügender 'lewalt durch die 
Narbe hindurch und, wenn man Glück hat, auch auf Um- 
wogen, wieder in die hintere Harnröhre und Blase gelangen, 
in der Regel erzielt man weiter nichts, wie schwere Riss- 
wunden und septische Vergiftungen. 

Anders liegt die Aufgabe erst in dem Augenblick, 
wo der Patient bereits mit ausgobildeter Harnverhaltung 
erscheint. Derartiges kommt bei llarnröhrenstrikturen im 
Ganzen nicht gerade häulig vor, selbst sehr enge Strik- 
tupen gestatten immer noch wenigstens ein tropfen weises 
Abtlie.isen des Harns. Kine Retention ereignet sich ent- 
weder, wenn die Striktur durch un zweckmässige Bougior- 
versuche oder durch eine Entzündung aus anderen Ur- 
sachen gereizt ist, oder im Anschlüsse an eine willkär- 
liche, länger dauernde HnrnvorhaUung des Patienten. Bei 
engen Strikturcn bildet sich bekanntlich .sehr bald eine 



Arbeitshypertropliie der Blasenmusbulatur aus, die Blase 
akkommodiert sich der an sie gestellten Aufgabe, ihren In- 
halt durch einen engen, unnachgiebigen Kanal hindurch- 
zupressen, aber sie stellt sich gewissermassen auf eine 
ganz bestimmte Arbeitsleistung ein. üeberschreitet die in 
ihr angesammelte Hamraenge dieses reguläre Quantum, 
so erlahmt heim Versuche des ürinierens die Muskulatur, 
es kommt nur zu unregelmässigen, vergeblichen Kontrak- 
tionen, und je länger die Verhaltung dauert, um so weniger 
gelingt ES, ihrer mit den gewöhnlichen Mitteln (warme 
Bäder und dergl.) Herr zu werden. Die Einführung einer 
Bougie ist in solchen Fällen dann oft dadurch sehr er- 
schwert, dass schon vorher allerhand Versuche derart ge- 
macht worden sind, und profuse Blutungen bestehen, in 
diesen Blutmassen dann aber schlechterdings der richtige 
Weg nicht zu finden ist. 
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Strikturcnkathet 



' Selbstverständlich rauss man auch in diesen Fällen 
von Retention zunächst trachten auf dem natürlichen Wege 
in die Blase einzudringen, pie Verhaltung wird, wenn 

I dies gelingt, schon dadurch gehoben, dass eine filiforme 
Sonde in der Harnröhre liegt. Der Urin tropft neben der 

I Sonde ab und die Blase entleert sich, wenn auch langsam 
und schmerzhaft. Zweckmässiger ist es, ein Instrument 
einzuführen, bei dem an ein langes filiformes Endstück 
sieh ein dickerer Katheter anschliesst; man hat solche 
Instrumente aus einem Stück gearbeitet, aus Gewebe mit 
Lackübcrzug, oder auch zusammengesetzt aus einer fili- 
formen Sonde mit anschraubbarera, konisch zulaufendem 

I Silberkatheter ( Fig. 1 5). Es gehngt häufig , derartige 
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Katheter sehr allmälig und ohne Gowaltan Wendung so tiel' 
einzuführen, dass das Katheterauge in der Blase steht und 
der filiforme Teil sich in dieser zusammenlegt; natüi'lich 
ist dies nur möglich bei nicht allzuengen Strikturen. 

Wo es nicht gelingt, bald ein Instrument durch die 
Striktur hindurch zu bringen, raten wir auch hier von 
allzulange fortgesetzten Versuchen ab. Die zu erfüllende 
Indikation wird hier ja nicht durch die Enge der Striktur, 
sondern durch die Retention gegeben, und es ist die 
Pflicht des Arztes zunächst gegen diese einzuschreiten, die 
eigentliche Strikturbehandlung aber als eine Cura posterior 
anzusehen. Diese Blasenentleerung erreicht man am 
schnellsten und gefahrlosesten durch die suprapubische 
Punktion, für die es meist gar keines besonderen Appa- 
rates bedarf. Es genügt, unter aseptischen Kau telen irgend 
eine gerade Hohlnadel oder einen dünnen Trocart un- 
mittelbar über dem Schambein einzustossen, wobei man 
selbstverständlich zu Tage liegende Gefässe vermeidet. 
Sofort sieht man den Urin aus der Nadel austreten, und 
man kann seinen Abfluss beschleunigen, wenn man oinen 
Dieulafoy zur Hand hat durch Aspirieren, oder auch in- 
dem man mittelst Gummisehlauch und gewöhnlicher Spritze 
die Blase aussaugt. Bei etwa bestehendem schweren 
Katarrh kann man zweckmässig hieran gleich eine Aus- 
spülung der Blase mit Borwasser anschliessen. Man ent- 
fernt darauf die Nadel und verschliesst die Einstich Öffnung 
durch etwas Bruns'sche Watte und ein Heftpflasterstückchen. 
Oft genügt eine derartige Punktion, um der Blase und 
Harnröhre die nötige Ruhe zu verschaffen, nacii wenigen 
Stunden eine spontane Entleerung herbeizuführen und die 
Harnröhre auch für die Sonde durchgängig zu machen. 
Andereniale muss man die Punktion öfter wiederholen, so- 
bald sich Harndrang eiustellt. Tritt selbst nach mehreren 
Tagen keine spontane Entleerung ein und bleibt die Urethra 
für Instrumente undurchgängig, so wird es allerdings 
notwendig, die Striktur direkt in Angriff zu nehmen, und 
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es würde för solche Fälle wohl nur der äussere Ham- 
röhrenscbnitt mit Resektion des rereogten Teiles in Frage 
kommen. Ich habe von der Blasenpunktion bisher niemals 
ernste Schwierigkeit gehabt; die Möglichkeit, dass man 
auf ungänstige Fälle stösst — Fettbaach, Verwachsungen 
— ist allerdings nicht ausser Acht zu lassen. 

Was die weitere Behandlung dieser sehr engen Strifc- 
turen betrifft, so haben wir schon erwähnt, dass sie viel- 
fach in ganz gutartige Formen äbergehen und dann nach 
der gewöhnliehen Weise behandelt werden. In Fällen, in 
denen man grosse Mühe gehabt hat die Striktur zn pas- 
sieren, und dieses vielleicht erst nach mehreren Sitzungen 
erreicht hat, ist man geneigt, diesen schwerermngenen Vor- 
teil nicht wieder so schnei! aas der Hand zu geben, lässt 
vielmehr gern die eingeführte Sonde mit Heftpflaster- 
streifen befestigt 24 Stunden liegen. Freilich würden wir 
empfehlen, dieses möglichst nur bei Bettmhe des Patienten 
zu tun. Kommt man nun nicht mit der gewöhnlichen 
allmäligen Dilatationsmethode vorwärts, stellt sich viel- 
mehr heraus, dass die Striktur bei immer neuen Sitzungen 
immer nur für dieselbe Nummer durchgängig ist, so steht 
man vor der Wahl, den Fall entweder mit der Methode 
der „Dilatation progressive immcdiate'^ von Le Fort oder 
mit der externen L'rcthrotomie zu behandeln. 

Die Le Fort'sche .Methode besteht darin, dass 
man zunächst eine filiforme, mit Schraubenmutter versebene 
Boogie 2i — 48 Stunden in der Urethra belässt. Nach 
Ablauf dieser Zeit schraubt man konische Metallsondea 
an diese Schraubenmutter an, deren man ein kleines 
Sortiment, etwa die Nummern 9, 12, 15, 18, 21 besitzen 
mues; ist die Striktur durch die filiforme Bougie genügend 
erweicht, so gebt die Metallsonde, welche ausserordentlich 
langsam sich verjüngt (in ähnlicher Weise, wie dies bei 
dem in Fig. 15 abgebildeten Strikturenkatheter zu selten ist>, 
glatt in die Blase durch. Mao beginnt zunächst mit der 
■chwäcbsten Nummer, führt diese sofort wieder aus der 
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Blase heraus und schraubt an die Leitsondo nun nach 
einander die stärkeren Nummern an, bis man auf unüber- 
windbaren Widerstand trifft. Meist gelingt es in der 
ersten Sitzung bereits bis auf No. 15 oder 18 vorzu- 
sciireiten. Ist dies der Fall, so entfernt man die Leit- 
sonde, führt sofort einen elastischen Katheter gleichen 
Kalibers ein, und liisst diesen abermals 24 Stunden liegen. 
In der folgenden Sitzung fülirt man von neuem mit Hilfe 
der Leitsondo die dickeren Metallbougies ein und gelangt 
so unter Umständen am 3. und 4. Bohandlungstage bis 
auf oa. No. 21. Selbst verstund lieh ist damit die Kur nicht 
abgeschlo.sscn, es gilt nun den Fall auf der gleichen Uöbö 
zu halten und vor Hecidivcn ku bewahren, was man durch 
anfangs tägliches, später immer seltener werdendes Ein- 
führen elastischer Bougies, wenn man will auch scliüess- 
lioh durch Anwendung Oberländer'scher Diktatoren, 
erreicht. Es ist zweckmässig, dass der Patient während 
der ganzen Dauer der eigentlichen Kur im Bett verbleibt. 

Das geschilderte Verfahren ist eine Kombination ver- 
schiedener auch sonst angewandter Metboden; meiner Er- ' 
fahrung nach ist dasselbe im Wesentlichen frei von Ge- 4 
fahren, namentlich habe ich septische Zufälle danacly | 
niemals eintreten sehen. Ebensowenig ereignen sich* | 
nennenswerte Blutungen , immerhin können unliebsam» 
Zwischenfälle, wie bei jedem Dauerkatheter eintreten. J 
(.speziell erhebliche Steigerung der Harnröhrenentzündung)^ | 
bei unruhigen Patienten stösst man auf Schwierigkeiten^ 
und kann sogar gezwungen sein, die Behandlung abzu- 
brechen. Das Le Fort'sche Verfahren ist also keinesfalls 
die souveräne Methode für Behandlung aller Formen roiMh 
Striktur, sondern nur bei den hier besprochenen Folleis' 
angezeigt. 

Schlägt auch dieses Vorfahren fehl, weil entweder dii 
Striktur zu eng oder die Narbenbildung zu ausgedehnt ist" 
und bereits das umgebende Gewebe in weitem Umfang ii»J 
kailöse Massen umgewandelt hat, so ist der äussere Harn-* 



röhrenschnitt aDgezeigt, der ja freilich das radikalste und 
im chirurgischen Sinne rationellste Mittel darstellt. Die 
Operation gestaltet sich leicht, wenn es gelingt, eine 
Rinnensonde durch die Striktur hindurchzii führen. Man 
braucht dann bloss in Steinschnittlage, streng in der Mittel- 
Jinie, unter mögliclister Vermeidung des dureh Wundhaken 
nach oben gezogenen Bulbus, auf die Harnröhre hin zu 
incidieren und diese auf der Sondenrinne unter Leitung 
des eingesetzten Fingernagels in der Ausdehnung der Narbe 
2U spalten. Bei kleineren Strikturen ist damit die Ope- 
ration beendet; selbst die Einlegung eines Verweilkatheters 
erübrigt sich (König), es genügt die Taraponade der 
Wunde mit Jodoformgaze. Bei weitergreifender narbiger 
Entartung, namentlich bei starker Kallusbildung, die die 
Gefahr eines Recidivs sehr nahe legt, reseciert man nach 
König's Vorgang einen Teil der Urethra selbst, bis man 
im Gesunden ist; wenn möglich, lässt man dabei einen 
Streifen der oberen Wand stehen, versucht wohl auch, die 
unteren Wundränder durch Naht zusammenzubringen, was 
freiiich nur gelingt, wenn die Wunde eine gewisse Länge 
{etwa 3 cm) nicht überschreitet. Auch nach dieser Ope- 
ration ist Einlegung eines Verweilkatheters nicht erforder- 
)ich, obwohl es mir immer schien, als sei eine Drainage 
von der Blase her (durch die Wunde oder durch die 
Urethra) immerhin für die ersten Tage ein erwünschter 
Schutz gegen Infektion, namentlich wo bereits Cystitis 
vorliegt. Nach einigen Tagen wird jedenfalls der Katheter 
entlcnit und nur noch von Zeit zu Zeit eine dicke Sonde 
«igeführt. Die Wundheilung macht selten Schwierigkeiten. 
Erheblich schwieriger wird die Operation, wenn die 
Striktur „impermeabel" war, wenn man sich also be- 
gnügen muss, eine Metallsonde bis an sie heranzubringen, 
<'ie dann den Merkpunkt für die IncisioR abgibt. Bei den 
'Vielfachen Windungen, die der verengte Harnröhrenkanal 
tlurch die Narbenmasson hindurch nimmt, ist es oft eine 
"Waus mühevolle Aufgabe, sein centrales Ende aufzu- 
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suchen. Mitunter gelingt es, durch Druck auf die Blase- 
einige Tropfen Urin hindurchtreton zu lassen und so die- 
Oeffuung sichtbar zu machen. Neuerdiugs wird empfohlen, 
die Prostata durch einen vom Mastdarm aus eingesetzten 
Halten stark nach hinten unten zu ziehen — dabei solL 
die Oeffnung deutlich klaffen. Führen alle diese Versuch» 
nicht zum Ziel, so ist man berechtigt, sofort die supra- 
pubische Eröffnung der Blase anzuschliessen, um dann vo» 
der Bauchwunde her eine Metallsonde durch die Blase i» 
die Harnröhre und zur Darmwundc herauszuleiten : retro- 
grader Katheterismus. In diesen schwierigen Fällen wirii 
man wohl stets ausgedehnte Resektionen vorzunehmer* 
haben. 

Besonders gilt dies für jene schwersten Formen, die mit 
ausgedehnter Beteiligung aller Gewebe verlaufen, wie sie 
namentlich nach Traumon (Schlag, Stoss, Fall) so häufig 
vorkommen. Hier finden wir meist die oben bereits er- 
wähnten periurethralen Infdtrate, Abscesse, ja oft Harn- 
fisteln, entstanden durch Durchbruch solcher Abscesse nach 
aussen. Wir haben bereits gesehen, dass man in solcher 
Fällen zunächst die periurethralen Veränderungen in An- 
griff nimmt und mit ümschneidungen, An frischungen, Ex- 
cisionen zunächst einmal reinere Wundverhältnisse schafft. 
Freilich setzt die Striktur selber meist den Bougierungs- 
versuchen intensivsten Widerstand entgegen und man muss 
auch sie auf dem Wege der äusseren Spaltung mit Re- 
sektion behandeln. Nach diesen schweren Operationen 
bleiben luider oft genug Fisteln übrig, die trotz aller Be- 
handlung, auch mit plastischer Bedeckung, nicht ausheilen; 
wiederholt ist neuerdings in solchen Fisteln die Entstehung 
von Carcinom beobachtet worden (König, Li p m an- 
WulfQ. Mit diesen Fisteln können übrigens die Kranken 
leidlich existieren; hat man ja sogar geraten, in Fällen, 
die grössere Schwierigkeiten bieten, palliativ zunächst 
solche Auslässe für den Harn anzulegen (Poncet), 

Ufber den Wert der Elektrolyse bei der Behand« 
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lang schwererer Striktureo vermag ich aus eigener Er- 
lahrung nichts auszusagen. Soweit man die bisher vor- 
liegenden Mitteilungen zu beurteilen vermag, ergibt sich 
allerdings, dass bei Anwendung der New man 'sehen oder 
Fort 'sehen Instrumente (positiver Pol an der Striktur, 
negativer auf der Bauchdecke, Ströme von 3 bis höchstens 
10 M.-A.) sehr rasch eine Einsohmelzung des Narbcn- 
gowebes eintritt, sodass schnell eine beträchtliche Erweite- 
rung zu erzielen ist. Das Verfahren ist aber nicht völlig 
frei von Gefahren: wiederholt ist Harninfiltration, Blutung, 
'Infektion beobachtet worden ; es scheint auch , dass 
schneller als bei arideren Methoden das Narbengewebe sich 
neabildet und schwere Recidive eintreten. Man wird jeden- 
falls auch heut noch weitere Erfahrungen, genauere Indi- 
katioDssteliung, präcisere Vorschriften über die Anwendung 
-abzuwarten haben. Auch über einen Vorschlag von Lohn- 
stein, schwere klappenförmige Strikturen nicht mit ge- 
wöhnlichem Messer, sondern mit der elektrisch glühend ge- 
machten Platiniridi um klinge (nach Art der Bottini-Ope- 
ration) zu durchtrennen, liegen bislang noch keine weiteren 
Mitteilungen vor. 

Frauen leiden relativ seltt-n an Striktur der Harn- 
röhre, wie sieh schon aus der geringeren Beteiligung der- 
selben an der chronischen Gonorrhoe ergibt. Wo solche 
vorkommen, versucht man auch zuerst Dilatation, event. 
den inneren Harnröhrenschnitt. Etwas häufiger beobachtet 
man als Folgezustand der chronischen Infektion eigenartige 
elephantiastische Verdickungen des periurethralen Ge- 
webes, die mitunter chirurgische Eingriffe (Excision mit 
Naht) erfordern, meist aber durch Bougierungen soweit in 
Schranken gehalten werden können, dass sie den Patienten 
veAäitnismässig wenig Beschwerden machen. 




Kapitel VII. 

Cnronische Infektion von Blase, Harnleiter und Niere. 

Entstehung der fhronischen Cystitis. — Zustand der Blase selber. — 
Lokalisation. — Verschieden hei t der Infektionserreger. — Sorgo für 
Sekretablluss : Katheterismus , Blasendrainage. — Bl^cnspülungfi: 
Instillationen. — Tuberltulosc; UIcera. — Diätetische Behandlung.-- 
Brunnenkuren. — Medikamente. — Infektion der Niere: Pj'eionc- 
phritis, infieierte Hydronephroaen , Pjonephroaen. — Operationen; 
Nephrotomie, Nephrektomie. — Tuherkulose der Niere und Harnleiter. 

Die chronisclie InTektion der Blase und obefen Harn- 
vegd schliesst sich fast stets an eine akute Entzündung 
an; nur selten ist von vornherein ein torpider, schleppen- 
lier Verlauf ausgesprouhon. Die Entsteh ungs Ursachen sind 
die gleichen, wie wir sie dort kennen gelernt haben: ausser 
der Invasion von eitererregenden Mikroorganismen auf 
direktem Wege (ascendierender Verlauf, Katheterinfektion) 
oder durch die Blutbahn, eine besondere Prädisposition, na- 
raentlieh aber eine Hinderung des Harnabflusses, sei diese 
nun durch mechanische Hemmnisse oder eine primäre bezff- 
central bedingte Atonie der Wände hervorgerufen. Diese 
disponierenden Momente sind bei der Beurteilung des Falles 
von grosser Bedeutung. Namentlich richtet sieh die Pro- 
gnose ganz wesentlich naeh ihnen. 

Was zunächst die Blase selbst betrifft, so ist deren 

lischer Zustand von höchstem Belang für Var- 

Llauf tind Charakter der chronischen Entzündung. Ist dio 

[Blase selber noch gesund und kraftvoll — wie z. B. be» 

^nem jugendlichen Patienten mit Striktur — so entwickelt 

BCh eine Arbeitshypertrophie, die, als Selbsthilfe deC 

den Heilungsprocess ganz wesentlich unterstütz* 



^Inlf nach 



Cystitis. 97 

[ nach Entfernung der ursächlichen Momente eine voll- 
kommene Wiederherstellung ermöglicht. Ist umgekehrt 
die Blase von vornherein schlaff, wie dies bei Greisen, 
also in den Jahren der Prostatahypertrophie der Fall, so 
bildet sich rasch eine Dilatation aus, die schwer wieder 
zur Norm zurückgeht; insbesondere entstehen Taschen und 
Zellen, in denen bei etwaiger Infektion der Eiter sich an- 
staut und immer neue Ansteckung vermittelt. Bei echten, 
angeborenen Divertikeln besteht die gleiche Gefahr; auch 
die tonische Blase der Rücken markskranken bietet 
iiaturgemäss ungünstige Heilungsaussichten, wenn einmal 
erst die Infektion hier sich eingenistet hat. 

Weiter kommt für die Prognose die Lokalisation 
und Intensität des Entzündungsprocesses in Betracht, 
die wohl ihrerseits wieder von der Art der Entzündungs- 
Eireger abhängt. In manchen Fällen, — namentlich bei 
-der gewöhnlichen chronisch-gonorrhoiscben Form — ist 
die Entzündung sehr lange Zeit hindurch ganz vorwiegend 
am Blasen halse lokalisiert; sie macht dann zwar oft recht 
intensive Erscheinungen — Tenesmus, Schmerz — ist aber 
finer mehr örtlichen Behandlung (Instillationen) verhält- 
-nianässig gat zugänglich; freilich ist ebenda auch der 
Sitz einer Art der Blasentuberkulose, die um so hart- 
näckiger jeder Behandlung trotzt. Eine mehr diffuse 
Cjstitis nimmt oft einen sehr schleppenden Verlauf — 
Ä6 belästigt den Kranken weniger, ist aber um so schwerer 
2Q. heilen. Ferner ist belangreich, ob die Erkrankung 
■Hehr den Charakter eines Oberflächenkatarrhs trägt, oder 
Mch die tieferen Schichten, insbesondere die Muscularis 
ergriffen hat; in letzterem Falle ist namentlich die all- 
iilälige Verkleinerung des Harnblasenlumens, der schliess- 
liche Ausgang in Schrumpfblase zu befürchten; aber auch 
'lie mehr oberflächlichen Entzündungen machen mitunter 
schwere Symptome, z. B. wenn es zu ausgedehnter Ab- 
stossnng zusimimenhängender Fetzen (Cystitis membranacea) 
kommt, 
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Endlich ist oin prognostisch und iheraiteutisch wichtiger 
Unterschied auch durch die Art dur InfektionKerregcr 
bedingt. Die einfache Infektion etwa mit Bact. coli, dem 
&m häuRgsten anzutretTcnden Mikroorganismus, ist als 
leichter heilbar anzusehen, als diejenige mit den eigent- 
iichen Eiterkokken, namentlich dem Streptococcus; eine 
Mischinfektion mit den harnstoffzersetzonden Mikroben ist 
■besonders ungünstig ■- am schlimmsten aber diejenige In- 
fektion, welche durch die Tuberkelbazillen bedingt wird. 
Nicht nur ist letztere überhaupt, auch in ihrer mildesten 
■Form, schwer heilbar, sondern es kommt hier auch oft ■/.a. 
den heftigsten und der Behandlung ausscrge wohn lieh lange ■ 
■trotzenden Schmerzen und Beschwerden, wenn sich die 
.gefürchteten tuberkulösen Ulcera gebildet haben. Zu be- 
achten ist allerdings, — worauf hier aufmerksam gemacht 
sei — dass keineswegs alle Ulcera der Blase tuberkulöser 
Natur sind ; wir haben durch zahlreiche neuere Unter- 
Untersuchungen (z. B. Hurry Fenwick, Le Pur) viele 
Fälle von einfachen, entzündlichen, trophischen Geschwüren 
'kennen gelernt, welche ganz anderen Ursprungs sind und 
demgemäss auch eine ganz andere Behandlung bedingen. 

Wie bei allen eiternden Flächen für freien Sekret- 
abfluss in erster Linie gesorgt werden raus,s, so ist auch 
bei der chronischen Blaseninfektion hier die erste, nahezu 
allen Formen gemeinsame Indikation gegeben. Es gibt 
Fälle, namentlich bei sehr chronischen, aber wenig inten- 
siven Katarrhen der Prostatiker, bei alten, infieierten 
Divertikeln oder Cystocelen, in denen die regelmässige 
Entleerung der Blase, die Fortschaffung des infektiösen 
Sekrets allein genügt, wenigstens eine ganz augenfällige 
Besserung herbeizuführen. Ja mitunter ist man sogar ge- ' 
nötigt, wenn der Katheterisraus, also die Entleerung per 
vias naturales, mit Schwierigkeiten verknüpft ist oder ^ 
seinerseits einen immer neuert Reiz auf die kranken Teile , 
' ausübt oder auch wegen beständigen Tenesraus allzu oft aus- 
geführt werden müsste (also z. B. bei hochgradigen FSlleD 
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von „Cystitis dolorosa", von Blasentuberkulose, bei manchen 
Neoplasmen u, s. w.), aus diesem Grunde einen künst- 
lichen Harnauslass durch die Cystostomie zu machen; 
man kann diese suprapubiseh (ev. nach Witzel's Methode 
der Schrägfistcl) oder perineal ausführen und durch Ein- 
leguQg eines Drains den Abfluss dauernd oder auf einige 
Zeit gut unterhalten. Ein schonenderer Versuch im gleichen 
Sinne wäre auch die Einlegung eines Verweil batheters, der 
indes bekanntlich nicht immer ertragen wird. 

Fast immer wird man indessen mit solchen rein 
mechanischen Massregeln eine Behandlung der erkrankten 
Schleimhaut selber zu verbinden haben. Auch für sie hat 
man, wie bei der akuten Infektion, die Wahl zwischen dem 
direkten Wege der lokalen Bespülung und dem indirekten, 
durch Beeinflussung des Urins mittelst innerer Mittel. Tritt 
aber in den akuten Fällen die eigentliche Lokaltherapie 
etwas in den Uintergrund gegenüber dem Regime, der 
Diät, der Anwendung von Medikamenten, so ist bei der 
chronischen Infektion umgekehrt die rein örtliche Behand- 
lung als die eigentlich souveräne zu bezeichnen. 

Als allgemeiner Grundsatz gilt, dass Blasenspülun- 
■^eu, nach vorheriger gründlicher Entleerung des Inhalts, 
mittelst des Katheters ausgeführt werden; die Einbringung 
"von Spülflüssigkeit durch einfachen Druck ohne Katheter 
*tnach Art der sog. Janet'schen Spülungen) kann hier 
'"Weniger in Betracht kommen, da wir in der Regel längere 
~2eit hindurch die Blase auswaschen — so lange jedenfalls, 
fcis das Spülwasser klar wieder abläuft; der Patient müsste 
-also zu häüflg urinieren. Ob man sieh metallischer, 
" «lastischer oder weicher Katheter bedient, hängt vom 
lEiozelfall ab; je reizloser der Akt des Katheterismus 
""Selber verläuft, um so besser. Bei etwa noch bestehender 
TJrethritis posterior denke man auch hier daran, die hintere 
'Harnröhre mit in die Behandlung etnzubeziehen, also den 
jKatheter nur bis hinter den Kompressor zu führen und 
-Von dort aus die Blase zu füllen; Kriterium der richtigen 
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Lage des Katheters ist dann bekanntlich, dass man sehr 
leicht einspritaen kann, dass aber das Spülwasser nur 
abläuft, wenn man das Instrument einige Centimeter tiefer 
— über den Sphincter vesicae hinaus — einführt. Ob 
man Spritze oder Irrigator verwendet, ist Gesehmacksaohe. 
Ich ziehe die Spritze vor, weil man mit der Hand eine 
genaue Eontrolle über die Kapazität der Blase ausüben 
kann — schon ehe der Patient den Harndrang merkt, 
empfindet man einen leisen Widerstand der sich kontra- 
hierenden Muskulatur; dann ist der richtige Grad der 
Füllung erreicht — die Harnblase ist genügend entfaltet, 
um in allen ihren Teilen mit dem Spülwasser in Berührung 
zu kommen, aber noch nicht überdehnt und dadurch ge- 
reizt; auch die Gefahr des Eintreibens von Flüssigkeit in 
die Harnleiter besteht auf diese Weise nicht. Patienten, 
die sich die ßlasenwaschungen selber machen, bedienen 
sich aber zweckmässig des Irrigators mit einem Dreiwege- 
hahn, der mit einfacher Drehung Zu- bezw. Abfluss zu 
regulieren erlaubt. 

Wieviel Flüssigkeit man jedesmal einfliessen lässt, 
hängt, wie oben schon angedeutet, von der Kapazität und 
Reizbarkeit der Blase ab. Schlaffe Blasen verlangen oft 
200 und mehr Kubikcontimeter, um (genügend ausgedehnt 
zu werden — bei der Sehrumpfblasc tritt schon nach Ein- 
spritzung weniger Kubikcentiraeter Harndrang ein; in 
solchen Fällen erreicht man mitunter durch vorsichtige 
Steigerung der Menge eine ganz allmälige Zunahme der 
Kapazität. Als allgemeiner Grundsatz kann noch angeführt 
werden, dass man gern nach Beendigung der Ausspülung 
eine kleine Menge (20 — 50 ccm) der Injektionsflüssigkeit 
in der Blase belässt. 

Die richtige Technik der Spülungen steht in aller- 
erster Linie, um einen Erfolg der Behandlung zu sichern; 
das wirksamste Mittel, unrichtig angewandt, ist erfolglos, 
während man bei korrekter Ausführung auch mit den 
allerverschiedonsten Medikamenten gate Resultate erzieh. 
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Leider erlauben unsere diagnostischen Kenntnisse, nament- 
Üch mit Rücksiebt auf die bakteriologisch nachweisbaren 
Verschiedenheiten der Infektionserreger, noch nicht, eine 
vollkomiiien rationelle, wissenschaftlich begründete Differen- 
zierung der zahlreichen, hier in Betracht kommenden Mittel. 
Adstringierende, antiseptische, schleimlösende Medikamente 
verschiedenster Art werden mit gleichem Erfolge angewandt. 
Folgende Grundsätze dürften ungefähr dem gegenwärtigen 
Stand unserer Kenntnisse entsprechen. 

Bei den gewöhnlichen, leichten Fällen chro- 
nischer Cystitis spielt unverkennbar die einfache Aus- 
waschung die grösste Rolle; man schafft mechanisch die 
Krankheitskeime und den Eiter weg — dann kann Natur- 
heilang eintreten. Nur so dürfte sich der grosse Erfolg 
der Borspülnngen (Borsäure in gesättigter, d. h. etwa 
3proc. Lösung) erklären. Ich ziehe dies Mittel allen 
anderen wenigstens im Beginne der Behandlung, sozusagen 
beim ersten Versuch, vor; spült man täglich, allerdings 
jedesmal bis zum vollkommenen Klarwerden des ab- 
fliessenden Spülwassers, so sieht man oft genug und zwar 
«hne jede reaktive Reizung, schnelle Besserung und 
dauernde Heilung. Etwas intensiver wirken, aber auch 
mit etwas grösserer Irritation, die stärkeren Adstringentien: 
namentlich übermangansaures Kali und Tannin. Ist der 
Blaseninhalt sehr stark ammoniakalisch, so setzt man 
•wohl etwas Säure dem Spülwasser zu; bei grossem 
Gehalt an schleim artigen Gerinnseln etwas Kochsalz. 

In irgend schwereren, hartnäckigen Fällen aber 
überragt ein Mittel alle anderen an Wirksamkeit: das 
Argentum nitricum. Dies wird (mit Ausnahme von 
Tuberkulose!) auffallend gut ertragen und wirkt oft mit 
geradezu wunderbarer Präzision. Es ist zu raten, dass 
man, ehe man es in die Blase bringt, eine gründliche 
Auswaschung derselben (mit Borwasser) vornimmt; erst 
Wenn die Spülflüssigkeit klar abfliesst, hat man einige 
Garantie dafür, dass aller Schleim und Eiter entfernt ist 
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und die Argentum Wirkung eintreten kann. Völlig sicher 
ist dies auch nicht — man sieht bei der Cystoskopie oft 
roch auf der Schleimhaut oder auf Geschwüre Eiterfetzen, 
die selbst die gründlichste Spülung nicht entfernt hat 
Die Reaktion ist, wenn man mit yorsiehtiger Dosierung 
(1 : 5000^1 : 3000) beginnt, meist keine sehr starke; bei 
besonders grosser Reizbarkeit kann man sie durch eine, 
an die Argentumeinspritzung angeschlossene Spülung mit 
Kochsalzlösung (1 : 1000) ganz gut in Schranken halten. 
Die Argentum behandlung ist in allen schwerer Fällen, 
namentlich auch bei Harn Zersetzung, indiciert — keia. 
anderes Mittel vereinigt so wie der Höllenstein — „rami 
des muqueuses", um Guyon's plastischen Ausdruck za 
brauchen — , die erwünschten antiseptischen und adstrin- 
gierenden Eigenschaften! 

Enthüllt die bakteriologische Untersuchung die An- 
wesenheit sehr zahlreicher Mikroorganismen bei spärlicher 
Eiterung, oder handelt es sich gar um eine echte Bak- 
teriurie, so scheint Sublimat (1:30000—1:10000) die 
besten Dienste zu leisten. 

Deutet der Verlauf oder die cystoskopische Unter- 
suchung auf eine vorwiegend am Blascnhals lokalisierte 
Entzündung hin, wie sie namentlich im Anschluss aa 
Gonorrhoe beobachtet werden und z. T. wenigstens als 
„Cystitis dolorosa" sieh kennzeichnen lassen, so ist mit 
der eigentlichen Spülmethode nicht viel Gutes zu erreichen. 
Einerseits vertragen diese Formen die mit der Injektion 
verbundene Dehnung der Blase schlecht — andererseits 
aber erfordern sie auch eine etwas energischere Lukal- 
liehandkng. Man sieht dann die besten Resnltate, wenn 
man — nach Guyon's Vorgang — nur geringe Mengen 
einer stärkeren konzentrierten ArgenturalÖsung in die (ent- 
leerte) Blase, unmittelbar hinter dem Schliessmuskel in- 
jiciert; es ist dazu nicht notig, sich streng an die ur- 
sprünglich gegebenen Vorschriften zu halten, man braucht 
also sich nicht des Guyon'schen Instillateurs nu bedienen, 
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es kommt auch nicht auf tropfenweises Einfliessen an ^ 
nötig ist nur, dass man kleine Fiüssigkeitsmengen Diramt; 
die Konzentration ist der Menge etwa umgekehrt pro- 
portional zu wählen und .beides je nach der Empfindlich- 
keit abzustufen — einmal sieht man bessere Resultate, 
wenn man etwa 25 com einer Lösung 7011 1 : 500 nimmt, 
ein anderes Mal braucht man etwa 10 Tropfen einer 
2 proc. Lösung — hierüber entscheidet nur die Probe im 
Einzelfall. 

Die schwierigste Aufgabe für die intravesicale Lokal- 
therapie stellt die Blasentuberkulose, insbesondere jene 
Form, in denen es zu ausgedehnteren ülcerationen ge- 
kommen ist. Die gebräuchlichen Injektionsmethoden sind' 
wirkungslos, ja oft schädlich — die meisten Patienten be- 
finden sich immer noch besser ohne solche Behandlung, 
und manche Aerzte, — namentlich solche, die viel schwere 
Fälle sehen — raten ganz direkt von jeder örtlichen 
Therapie abzusehen. Ich kann diesen Nihilismus nicht 
ganz teilen; die Patienten selber verlangen auch in der 
Hegel sehr dringend nach einer Behandlung nicht bloss 
symptomatischer Art. Und ich nauss sagen, dass ich, 
wenn auch nicht regelmässig, so doch wenigstens nicht 
ganz selten von symptomatischer Behandlung Gutes ge- 
sehen habe. In Betracht kommen einmal die Subltmat- 
instillationen — in der eben angedeuteten Weise aus- 
geführt, also auch mit sorgsamem Erprohen der bestehen- 
den Toleranz, in Konzentrationen von 1 : 10000 — 1 : 1000 
»ind in Mengen von etwa 25 ccra bis 20 Tropfen. Andere- 
male habe ich auch von öligen Aufschwemmungen von 
tiuajacol mit Jodoform entschiedensten Nutzen, wenn auch 
leider öfters nur vorübergehend, entstehen sehen; ich ert 
innere mich aber auch an Fälle, wo gerade unter dieser 
^ledikation ein fast vollkommenes Verschwinden aller 
JJeschwerden bei auffallender Klärung des Urins und Ver- 
schwinden der Bakterien eintrat, ülcera nicht tuber- 
knlöscr Art heilen meist unter einer einfach-antikatar- 
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rhaiischen Therapie; eine eiguntüclie LokaibelianilluriK unter 
Leitung dfls Cystoskops oder nacli Sectio alta dnrfto wohl 
nur in wenigen Fällen angezeigt sein. 

Auf indirektem Wege, d. h. also durch Vernoittelong 
dea Urins, wird ebenfalls eine unzweifelhafte Einwirkung 
auf den chronischen Blasenkatarrh ausgeübt. Die Aufgabe 
der internen Therapie gegenüber dem chronischen 
Blasenkatarrh ist eine dreifache. Man kann zunächst eine 
blosse Durchspütung der Harnorgane und Verdünnung des 
Urins bezwecken; man kann die entzündlichen Prozesse 
beeinflussen und endlich die ßaktenenwirkung bekämpfen. 

Der erstgenannten Indikation wird man bereits durch 
diätetische Vorschriften gerecht. Man lässt die Kranken 
reichlich reizlose Getränke, Wasser, Milch, schleimige Ab- 
kochungen gcniossen, Alkoholika dagegen, .'<charfe und 
gewürzte Speisen nach Möglichkeit meiden, Die unzweifel- 
hafte Wirkung der vielerlei gebrauchten Brunnen gehört 
sicher zum Teil wenigstens hierher. 

Ganz besonders hat, worauf jüngst noch v. Leydon 
mit grossem Recht aufmerksam machte, die diätetische 
Therapie aber dafür zu sorgen, dass der Kräftezustand 
des Patienten nicht unter der erschöpfenden Krankheit 
leide: man soll auch hier mit der Waage eine stete Kon- 
troUp ausüben, und nicht etwa die blande Diät dahin über- 
treiben, dass dem Patienten zu wenig wirkliche Nähr- 
stoffe zugeführt werden. 

Kntzündungswidrig wirken eine Reihe von Medika- 
menten, und zwar sind es die gleichen, deren wir auch beim 
akuten Blasenkatarrh gedacht haben, die pflanzlichen Tees 
(Folia uvao ursi, Triticum repens, Fol, Bucco etc), sowie die 
balsamischen Mittel (Terpentin, Kopaiva, Kubeben, Santal), 
doch ist deren Anwendung hier von weit geringerem Be- 
lange, und mehr nur bei interkurrenten Steigerungen der 
Bntzündung mit Tenosmus und heftigeren Schmerzen 
gezeigt, auf die Länge der Zeit hingegen nicht durchführ- 
bar. Dagegen gehört in diese Kategorie die ganze aas- 
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gedehnte Gruppe der gegen den ßlasenkatarrh empfohlenen 
Bronnen, die neben ihrer durchspülenden eine ausge- 
sprochen antikatarrhalische Wirkung besitzen. So schwer 
es bis jetzt anzugeben ist, worauf die Wirkung eigentlich 
beruht, und in welcher Weise sie zustande kommt, so un- 
möglich ist es an der tausendfach wiederholten Erfahrang 
zn rütteln. Es scheinen hier Brunnen der verschiedensten 
Konstitution wirksam zu sein. In erster Linie sind es 
jedenfalls die Kalkwässer mit Wildungen an der Spitze, 
in zweiter die Natronsäuerlinge wie Fachingen, Salz- 
brunn etc. Aber auch die alkali.schen Thermen wie Ems, 
Neuenahr, Vichy und die alkalisch sulfatischen Wässer 
wie Karlsbad können unzweifelhafte Erfolge aufweisen. 
Da wir den Modus der Wirkung nicht kennen, so ist es 
auch schwer, aus diesen vielerlei Gruppen für den Einzel- 
fall die richtige Quelle auszuwählen. Unser Eindruck ist 
der, dass ihre Wirkung in Bezug auf Blase und Niere 
immer ziemlich die gleiche ist, und dass die Auswahl 
also mehr nach Gesichtspunkten getroffen werden soll, die 
aus der Gesundheit oder Krankheit der übrigen Organe 
des Körpers sich ergeben. Ein im übrigen völlig gesunder 
chronischer Gonorrhoiker zum Beispiel wird sich am besten 
in Wildungen befinden, schwächliche Individuen hingegen, 
die der Schonung bedürfen und einen skrophuiösen Habitus 
darbieten, passen mehr nach Salzbrunn, Ems oder Neuen- 
ahr, anämischen Patienten wird man unter Umständen 
mit günstigerem Erfolg eine leichte Stahlquelle, wie etwa 
Schwalbach, verordnen, und Individuen in vorgerückteren 
Jahren, bei denen neben dem Blasenleiden auch die Er- 
scheinungen einer allgemeinen Unterleibsplethora hervor- 
treten, werden aus einer vorsichtigen Kissinger oder Karls- 
bader Kur den grössten Nutzen ziehen. Wir sind uns hier- 
bei wohl bewusst, dass gerade für die chronische Cystitis 
nicht der Brunnen allein in Betracht kommt, dass vielmehr 
das ganze Ensemble des Badelebens mit seiner gleich- 
1, eintönigen Tageseinteilung, seiner streng geregelten 
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Diät, seiner Untorütützung durch warme Bäder und nicht 
zuletzt mit der an manchen Orten so hoch ausgebildeten 
apezialistischen Kunst der Badeärzte die auffüUig günstigen 
Kurerfolge bedingt. Jedenfalls steht fest, dass die an Ort, 
und Stelle erzielten Heilwirkungen diejenigen der gleichen 
Wässer beim häuslichen Gebrauch ganz erheblich über- 
treffen. Aus diesem Grunde sind auch die sonst so brauch- 
baren Surrogate, namentlich die künstlichen Brunnensatze, 
für diese Zwecke von nur untergeordnetem Wert. In 
häuslichen Euren werden oft gerade die oben erwähnten 
wirksamsten Brunnen am wenigsten gut vertragen, und 
besonders für längeren Gebrauch müssen die schwächeren 
Wässer, wie Bilin und Wernarzer, an ihre Stelle treten. 
Die meisten der erwähnten Brunnen haben übrigens die 
Eigenschaft, den Harn über kurz oder lang alkalisch zu 
machen, und wenn auch diesem Vorgange an sich kaum 
allzu grosse Gefahr innewohnt, so hat es doch jedenfalls 
sein Bedenkliches, bei schon vorhandener, auf Ammoniak 
beruhender Alkalcszcnz, diese bis ins ungemesseno zu 
steigern, da sonst das Ausfallen unlöslicher Phosphate oder 
Erden die Folge sein könnte. LJeberhaupt können wir die 
Erwähnung der Brunnen nicht schliessen, ohne vor dem 
jetzt so vielfach eingerissenen kritiklosen Gebrauche der 
alkalischen Quellen als Tafel- und Genuss Wässer nach- 
drücklich zu warnen. 

In der Absieht die Bakterien, die bei der BJasen- 
entzündung beteiligt sind, zu bekämpfen, werden ebenfalls 
vielerlei Medikamente innerlich angewandt. Theoretisch 
die grosste Berechtigung hierzu hätte wohl das Salol, 
welches bekanntlich als freies Phenol die ilarnwege pas- 
siert. Bei Anwendung von mehrmals täglich 1 g sieht 
man in der Tat häufig die Zcrsetzungs Vorgänge im Harn 
siatieren, seinen üblen Geruch verschwinden, seine Klar- 
heit zunehmen. Grössere Dosen und längerer Gebrauch 
aber sind nicht ganz unbedenklich. Salicylsaures Natron 
wird ebenfalls auf die Dauer nicht gut vertragen, ist aber 
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lei gelegentlichen Entzündungssteigerungen von grossem 
'ert. Auffallend gut wirkt bei vielen Patienten die Bor- 
von der auch wohl bei langem Gebrauch am 
lUensten Nebenwirknng^n verspürt werden. Sehr Trappant 
it oft die Wirkung des Urotropin (in Do-sen von 
mehrmals tüglich); kein anderes Medikament führt ein« 
■•80 rasche Klärung des Harnes herbei — freilich ist diese 
Wirkung nicht konstant und oft nicht von Dauer; 
dem Aussetzen des Mittel stellt sieh, auch nach sehr lange 
fortgesetztem Gebrauch, sehr häufig der alte Zustand 
wieder ein. Unzweifelhaft ist am Urotropin das Formalin 
der wirksame Faktor: ob die neuerdings vielfach in den 
Handel gebrachten Ähnlichen Forma linderivate (Helraitol 
,«. s. w.) Vorzüge gegenüber dem Urotropin selber haben, 
jfaleibe dahingestellc. In weitaus den meisten Fällen 
chronischer Oystitis lasse ich dies Mittel neben der lokalen 
Therapie braueJien; ganz unwirksam ist es nur bei der 
Tuberkulose. Hier greift man dann wohl zu allen anderen, 
sonst als Antitubercuiosa eines Rufes sich erfreuende 
Mitteln — wie Guajacol, Kreosot, Kreosatol u. s. w. — 
meist wohl auch ohne entschiedenen Nutzen. Ueber die 
Anwendung der verschiedenen neuen Tuberkuline besitze 
ich keine pei^önliche Erfahrung; in früherer Zeit habe ich 
mehrmals unangenehme Reaktionen /Blutungen) enisieheo 
sehen, die neuen Methoden dürften wohl hiervor schützen. 
Von der Zimmtsäure bei intravenöser Anwendung habe idi 
in allerdings nur einem Falle nichts Gutes gesehen. 

Nicht unerwähnt darf schliesslich bleiben, dass manch« 
iCystitideR, entzündliche wie nunenüicb tuberkulöse, 
dnrch entstehen, dass infektiöses Material aus den Nierei 
in die Blase herabdiesst. Ist dies festgestellt, so ist 
natöriich dieser Infektionsquelle die Haupiaofmerksamkeit 
iirenden. 
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der früher ausschliesslich beachtete Weg der aufsteigenden 
EntzünJung existiert, sondern dass in sehr vielen Fällen 
die Erkrankung durch Import von Mikroorganismen auf 
dem Wege der Blntbahn ausgelöst wird (urogene und 
hämatogene Infektion). Als hämatogene Quellen kommen 
Eiterungen an den verschiedensten Körperstellen, Darm- 
krankheiten, nicht ganz selten auch Eiterungen im Gebiet 
der Blase und Genitalorgane in Betracht. Man tut, nament- 
lich für die therapeutische Betrachtung, wohl am besten, 
nach Israels auf ebenso grosse als mit sorgsamster Kritik 
verwertete Erfahrung sich .stützend, drei verschiedene 
Hauptgruppen zu unterscheiden. Einmal kann es sich um 
einfache eitrige Nierenbeckenentzündungen mit 
und ohne Herde im Nierenparenchym handeln — letztere 
treten wiederum entweder in Gestalt miliarer Knötchen 
oder als isolierte grössere Abscesse auf. In einer 
zweiten Reihe von Fällen liegt primär eine rein 
mechanisch bedingte Harnstauung, also eine Hydrone- 
phrose vor, die ursprünglich aseptisch, später irgendwie 
inßciert wird und dann eine Eiterung des Beckens und 
der Niere im Gefolge hat; unter diese Gruppe kann man 
auch manche FiiUe von kalkulöser Pyelitis einreihen. 
Endlich aber kann es sich um eine primäre Pyone- 
plirose, eine Vereiterung der Niere mit Bildung vieler 
gekammerter Abscesse handeln, bei der also kein eigent- 
liches Abflusshindernis in der Niere selber sitzt, vielmehr 
in den meisten Fällen Erkrankung der Blase Harnstauung 
und Entzündung bedingt, die von da aufsteigend in die 
Niere gelangt ist. 

Man sieht ohne weiteres die hieraus sich ergebenden 
allgemein-therapeutischen Folgerungen. 

Bei der Pyelonephritis ohne Herderkrankungen 
kann wenigstens in den Anfangsstadien und bei mildem 
Vorlauf noch von einer internen Therapie die Rede sein. 
Diese deckt sich ungefähr mit dem früher schon Erör- 
terten: intensive Durchspülung der Niere mit den ver- 
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üchicdeiiartigcn Mineral waääerii ; Darreichung von ßälsa- 
micis (Terpentin), Uroiropin etc. ; Diät, thermische Be- 
handlung mit Büdeni und Umschlügen. Für dieije Falle 
kann auch die von Casper und Atbarran inaugurierte 
lokale Therapie, Ausspülungen vermittelst des L'retercn- 
kathetors in Betracht gezogen werden, ja auch das 
längere Liegenlassen des Katheters behuTs ausgiebiger 
Drainage und Vorbeugung etwaiger Retention von Eilor, 
Sind hier aber ticjderkrankungcn hinzugetreten, so 
versagt die interne Behandlung und der Fall luuss (;hirur- 
gisch in Angriff genommen werden — selbst doppel- 
seitige Erkrankung bildet dann keine Kontraindikation. — 
Israel berichtet Fälle, in denen er auf der einen Seile 
die Nephrektomie, auf der andern die Nephrotomie mit 
gutem Erfolg vorgenommen hat, Ob die Niere zu spalten 
oder ganz oder teilweise xa entfernen ist, hängt auch hier 
von dem erst bei der Operation zu erhebenden Befund ab. 

Bei inticierten Hydronephrosen ist die wesent- 
lichste Aufgabe, den Ablluss aus der Niere selber wieder 
herzustellen; hiervon wird später noch die Rode sein. Die 
hier wesentlich in Betracht kommende Nephrotomie schatTt 
Entleerung des Eiters (ev. mit Entfernung von Steinen ku 
verbinden) und somit Heilung der Infektion. 

Die eigentliche Pyonephrose stellt nur letztere Auf- 
gabe. In irgend ausgebildeten Fällen wird man die kost- 
bare Zeit nicht mit andern Versuchen verlieren, sondern 
baldigst zur Operation schreiten. Hier sollte man sieh vor 
allen Dingen Klarheit über den Zustand der anderen Niere 
schaffen — die Pyonephrose ist glücklicherweise oft genug, 
namentlich wenn sie durch Ascension entstanden, einseitig. 
Hat man sich durch Kystoskopie, L'rcterenkatheterismus mit 
Prüfung des getrennt aufgefangenen Harns in Bezug auf 
seine Menge, seine chemische Beschaffenheit, seine mole- 
kulare Konzentration (v. Koranyi), seinen Zurikergehalt 
nach Phloridzineinspritzung (Casper und Richter), ferner 
durch Untersuchung der molokularen Koncentration des 
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Blutserums (Kümmell) die Ueberzeuguiig verschafft, dass 
die andere Niere, wenn aiiph nicht völlig normal, doch 
jedenfalls hinreichend funktionstüchtig ist, um nötigenfalls 
die giinze ihr zufallende Aufgabe zu übernehmen, so kann 
man gotrost an die Operation gehen. Doch es ist keines- 
wegs gesagt, dass man sich in solchen Fällen auf die 
Nephrotomie beschränken wird — sie ist nur in leichteren 
und mittleren Fällen genügend, nur, wenn freie Kommuni- 
kation zwischen Nierenkelchon und Becken besieht, wenn 
man also glauben darf, dass sich normale Abllussverhältnisse 
herstellen lassen. Sonst wird aueh hier die Nephrektomie 
vorzuziehen sein, schon weil danach die schlimme Folge 
etwa zurückbleibender oder mit Absicht zurückgelassener 
Harnfisteln wegfällt. Ist bereits eine eitrige Perinephritis 
eingetreten, so kann überhaupt ein anderer Eingriff gar 
nicht in Frage kommen. Dagegen wird man sich natür- 
lich, wenn Gesundheit oder Funktion der anderen Niere 
nicht sicher feststellt, zunächst mit der Nephrotomie be- 
gnügen müssen; es zeigt sich nach ihrer Ausführung als- 
bald, ob der Harn der anderen Seite in genügender Quan- 
tität und Qualität abgesondert wird — mitunter tritt 
gerade im Anschluss an die Nephrotomie (durch Behebung 
der bis dahin besteheTiden reflektorischen Anurie oder 
Oligurie) eine wahre Harnflat auf. Ist dann jeder Zweifel 
"gehoben, so kann noch die sekundäre Nephrektomie' aus- 
geführt werden. 

Wesentlich geändert hat sich in den letzten Jahren 
unsere Auffassung der Nierentuberkulosc. Allerdings 
haben wir gelernt, dass die weitaus grössto Mehrzahl der 
■Fälle dieser Infektion auf hämatogenem Wege vor sich geht; 
die hierauf basierte Befürchtung, dass dann wohl stets 
beide Nieren ergriffen sein müsstcn, hat sich aber nicht 
bewahrheitet, vielmehr trifft man — wenn die Operatioa 
nicht gar zu lange hinausgeschoben wird — fast stets zu- 
nächst nur in einer Niere die bekannten grossen- Er- 
weiehungsherde (Cavernen) an, — meist mit Perinephritis 
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^^e^esellschaftet ; seltener sind gann isolierte, nicht er- 
weichte Käseknoten. Aber selbst eine geringe Beteiligung 
der anderen Niere ist keine absolute Kontraindikation — 
noch weniger eine sekundäre ßlasentuberkiilose, die vielnoehr, 
wie oft beobachtet ist, nach Entfernung der kranken Niere 
sich spontan bessert oder sogar ausheilt. Als Operation 
kommt bei der Nierentuberkulose selbstverständlich nur 
die Entfernung alles Erkrankten in Frage — also in der 
Mehrzahl der Fälle die totale Nephrektomie. Hierbei ist 
auch stets auf möglichst tiefe Exstirpation des meist in 
grosser Ausdehnung raiterkrankten Ureters ein Hauptgewicht 
zu legen. Seltener wird partielle Äusschneidung einzelner 
Knoten aus dem Nierengewebe möglich sein. 

Ich muss mich hier begnügen, die allgemeinsten Um- 
risse der Indikationsstellungen zu geben. Alle hier 
berührten Fragen sind noch in lebhaftem Fluss begriffen — 
das ganze Gebiet der Nierenehirurgie ist uns erst seit 
verhältnismässig kurzer Zeit erobert worden. Es gibt 
■aber nur wenige Gebiete in der gesamten Medizin, bei der 
genaue Kranken beobachtung und rascher Entsehluss soviel 
!Nutzen stiften können wie hier; und namentlich das Bei- 
spiel der Nieren tuberkulöse zeigt, wie hierdurch so manches, 
früher unrettbarem Siechtum und frühem Tode verfallene 
^Menschenleben gerettet werden konnte. 



Kapitel VIII. 

Neubildungen in Harnröhre und Prostata, 

(ics(^l]V^Iäte der Harorülire. — Kärunkelo der wcibliuhen Harnröhre. 
— Sog. Hypertrophie der Prostata. Deren Wesen. — Radikaibehand- 
lung: Kastration, Vasektomie, Prostatektomie, — Palliative Behand- 
lung: Prostat<imia interna, Bottini'sche Operation. — Symptnniatiscbe 
IJehandhing. — Indikationsateltung. 
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Verhältnismassig selten ist die vordere Harnröhre 
des Mannes der Sitz von Neubildungen; aber, dass sie 
gelegentlich vorkommen, bildet einen der Hauptgründe, wes- 
wegen bei allen dunklen Erkrankungen, insbesondere bei 
allen nicht gonorrhoischen chronischen Ausflüssen, eine 
sorgsame endoskopische Untersuchung dringend anzuraten 
ist. Sie allein gestattet unter Umständen die Erkennung 
im Frühstadium, ku einer Zeit, in der man noch hoffen 
darf, durch eine endourethrale Behandlung mit einem der 
zahlreichen, für dieseFälle konstruierteolnstrumente, Zangen, 
Schlingen, Soheereii, eine radikale Entfernung zu erzielen. 
Meist handelt es sich wohl um gutartige Papillome oder 
Fibropapillome (Kondylome, folypen); aber auch das 
Carcinom kommt vor und kann wenigstens im Aofangs- 
stadium, wie ein bekannter Fall von Oberländer lehrt, 
auf diesem Wege behandelt werden. Ist der Fall vorge- 
schrittener, die periurethralen Gewebe mitergriffen, so bleibt 
allerdings dann nur die Amputatio penis übrig. 

Häufiger als in der männlichen sieht man kleine oder 
grössere Geschwülste derSchleimhaut der weiblichen Harn- 
röhre, meist schon ohne Mühe nahe dem Orilicium, auf- 
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sitzen — anderemale auch erst mit Hilfe des Endoskops 
mehr in der Tiefe, die sog. Karunkeln, Ihre Abtragung 
ist in der Regel leicht — ein Scheetenschlag genügt ge- 
wöhDÜch, wenn man nur Sorge trägt, die Harnröhre durch 
Anhaken etwas prolabieren zu machen. Da diese an sich 
ganz gutartigen Geschwülstchen erhebliche Beschwerden 
beim Urinieren machen, so ist die Entfernung unbedingt 
anzuraten. — 

Nur mit einigem Zögern kann man unter die Rubrik 
der echten Neubildungen auch jene Geschwulstform an- 
reihen, die wir so oft im höheren Alter an der Prostata 
zu beobachten haben, die sog. senile Hypertrophie. 
Der Streit um die eigentliche Bedeutung und Entstehung 
dieses Leidens ist noch keineswegs geschlichtet, vielmehr 
im Augenblick heftiger als je entbrannt; namentlich ist 
neuerdings die langst als abgetan geltende Hypothese 
eines entzündlichen Ursprungs, insbesondere eines An- 
schlusses an die Gonorrhoe wieder aufgetaucht (Cien- 
chowski). Ich vermag diesen Ursprung nach allem, was 
ich gesehen habe, nicht anzuerkennen — wenn auch natür- 
lich nicht geleugnet werden soll, dass Kombinationen von 
Hypertrophie und Entzündung, auf welche noch neuerlich 
Motz und Goldschmidt speziell aufmerksam gemacht 
iiaben, sehr oft vorkommen. Mir scheint das bisher be- 
kannte anatomische Material vielmehr auch heut noch die 
Annahme zu rechtfertigen, dasa es sieh, freilich nicht wie 
der alte Name sagt, um eine Hypertrophie, wohl aber um 
eine Neubildung bandelt, und zwar achliesso ich mich der 
Anschauung an, dass diese Neubildung in zweierlei Form 
Vor sich gehen kanni einmal ausgehend von den UriJsen- 
elementen — dann hätten wir eine Art Adenom; ein 
anderes Mal von dem Uindegewebe, vielleicht auch von 
der Muskelmasse — dann wäre eine Analogie zum Fibrom 
oder Fibromyom gegeben. Die eine Zeitlang von Guyon 
Und seiner Schule vertretene Auffassung, dass es sich gar 
nicht um' einen örtlichen Prozess, sondern nur um eine 
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Teilerschein ang allgemeiner Arterioskli-rose handelt, darf 
wohl als widerlegt angesehen werden. 

Fruchtbar für unsere therapeutischen Bestrebungen 
ist jedenfalls bisher lediglieh die Neubildungstheorie ge- 
worden. 

Wäre die Prostatahypertrophie entzündlichen Ursprungs, 
so gewänne die Prophylaxe schätzbare Anhaltspunkte: 
man könnte ihr durch Bekämpfung der Urethritis und 
speziell der Prostatitis wirksam vorbeugen. So notwendig 
natürlich die energischste Behandlung dieser beiden Affek- 
tionen erscheint, so wenig möchte ich glauben, dass damit 
in dieser Hinsicht etwas gewonnen ist; ich habe genug 
Gonorrhoiker lange Jahre hindurch verfolgt und genug 
Prostatiker ohne jede gonorrhoische Vergangenheit gesehen, 
um sagen zu dürfen, dass auf diesem Wege schwerlich 
eine Vorbeugung des Altersleidens zu erreichen sein wird. 

Bestände die alte Guyon'sche Auffassung zu Recht, 
so wäre damit ein therapeutischer Nihilismus gepredigt: 
die Arteriosklerose ist an sich unheilbar, auch prophy- 
laktische Massnahmen kennen wir nicht; und namentlich 
würden nach allen gegen die Prostata selbst gerichteten 
Eingritfen doch die Krankheitserf-cheinungen beim Alten 
bleiben. Gewiss ist die Beteiligung von Blase und Niere 
nicht gering zu bewerten. Man darf gerade bei der Be- 
handlung der Prostatahypertrophie nie vergessen, dass 
man es oft mit senil degenerierten Blasen, mit ge- 
schrumpften Altersnieren zu tun hat — aber der eigent^ 
liehe Angriffspunkt der Therapie muss doch stets in die 
Prostata selbst veriegt werden, und hundertfältige Er- 
fahrung spricht dafür, dass man von hier aus alle Be- 
schwerden und krankhaften Erscheinungen bekämpfen und 
besiegen kann. 

Handelt es sich um einen Tumor, so steht man prin- 
zipiell keiner anderen Aufgabe gegenüber, als bei anderen 
raumbeengendeii Neubildungen auch. Die ideale Aufgabe 
wäre, den Tumor radikal zu beseitigen; ist diese nicht | 
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XU lösen, so moäs man zufrieden sein, die darch die Neu- 
bildung bewirkten Störungen mechanisch zu beheben, um 
wenigstens eine wenn auch nicht anatomische, so doch 
funktionelle Heilung herbeizuführen. Stellen sieb auch 
diesem Bemühen Hindernisse in den We^, so bleibt aU 
letztes die lediglich symptomatische Behandlung übrig. 

Ich will ~ obwohl sich alsbald ergeben wird, dass 
dieser letzterwähnten Methode auch heut noch ein ausser- 
ordentlich breiter Spielraum gebührt — die gegen die 
Prostatahrpertrophie angewandten Heilbestrebungen zunächst 
in dieser Reihenfolge kurz beleuchten. 

Eine radikale Beseitigung ist auf zweierlei Weise 
denkbar und auch versucht worden : es wäre Zunächst 
möglich, durch irgend weiche inneren oder äusseren Mass- 
rt-geln den Tumor indirekt zur Rückbildung anzuregen, 
weiter aber, ihn auf chirurgischem Wege direkt aus den» 
Körper zu entfernen, 

Arzneimittel kommen kaum in Betracht; das vieker- 
snchte Jod ist ohnmächtig, in welcher Gestalt man es 
auch anwende. Die auf etwas unklare Vorstellungen auch 
hier probierte Organotherapie — Darreichang von Prostaden 
und ähnlichen Präparaten — hat keine praktische Wirkungen 
gezeitigt — ihre Irrationalität ist durch Tierversuche von 
Casper zum UeberHuss direkt nachgewiesen. 

Aussichtsreicher schien eine Zeit lang eine andere, 
auf physiologische Erwägungen aufgebaute Methode. Be- 
kannt ist, dass zwischen Uoden und Prostata sehr innige 
Beziehungen bestehen; beide Organe erlangen gleichzeitig 
zur Zeit der Geschlechtsreife ihre volle Ausbildung; bei 
kastrierten Thieren und Menschen bleibt die Entwickelnng 
der Vorsteherdrüse aus. Daraus wurde gefolgert (aller- 
dings etwas kühn!), dass auch die im hohen Alter ausge- 
geführte Entfernung der Hoden eine Rückbildung der 
tiyperp lasierten Prostata im Gefolge haben müsste, und 
I «ine Zeit lang galt die Kastration, gestutzt auf Erfahrungen, 
l namentlich amerikanischer and norwegischer Aerzte, als 
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eine wirklich radikale Kur. Dio anfun^s enthusiastisch 
lautenden Berichte konnten ernster Kritik nicht Stand halten 
— dass eine jahrelang; bestelienite Hetention uniuittelbar 
nach der Operation geheilt sein sollte, war von vornherein 
wenig plausibel. Immerhin ist in einer Keilte von Fällen 
ein (gewisser Erfolg nicht zu bestreiten. Zum Theil kann 
er zwanglos auf den mit der Operation verbundenen Blut- 
verlust, also auf eine Depletion der kongestionierten Drüse 
bezogen werden; anderemalo ist aber eine wirkliche 
Atrophie der Prostata in der Tat dem Eingriff gefolgt. 
Vermutlich hat oa sich in den Fällen, wo die» eintrat, 
um diu glanduläre Form gehandelt: es mag das Drüsen- 
parenchym wirklich einer Rückbildung anheimgefallen 
sein. Nun haben wir leider kein diagnostisches Mittel, 
um beim Lebenden za erkennen, ob die glanduläre oder 
die interstitielle Form vorliegt. Die Indikation ist also, in 
dieserBeschränkung, eine ziemlich vage. Da nun der Eingriff 
an sich doch kein ganz harmloser ist, da namentlich wieder- 
holt sehr unangenehme psychische Erscheinungen im An- 
Bchiuss hieran auftreten, vor allem aber, da man für den 
Erfolg unter keinen Umständen irgendwie bürgen kann, 
so dürfte heut schwerlich mehr ein Chirurg dio Kastration 
anempfehlen. Etwas besser steht es um die wenigstens 
nicht direkt verstümmelnde Ersatz-Operation — die Re- 
jektion des Vas defcrens. Sie ist gewiss viel weniger 
eingreifend; auch hier sind ah und zu gute Resultate be« 
schrieben worden, doch ebenTalls so selten, dass die 
Wahrscheinlichkeit für den l'^inzelfall jedenfalls sehr gering 
ist. Eine (symptomatische) Indikation aber hat sich aller- 
dings gerade für diesen EingrilT erhalten: in Fallen immer 
recidivicrender Epididymitis, wie sie durch den Kalhete- 
rismus vielfach bedingt wird, kann man die Vasektomio 
mit gutem Erfolg als Schutzmittel anwenden. 

Ist also auf indirektem Wege eine Rückbildung des 
vorgrössorten Organes nicht mit Sicherheit zu erzielen, 
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Tei der heutigen Ausbildung der operativen Tecli- 
«ik, der Versuch nahe, den Tumor im Ganzen zu ent- 
fernen. Hierzu stellen sich zwei Wege dar: man kann 
vom Perineum aus eingehen, nach Mastdarmablösung die 
Prostatata biossiegen und unter möglichster Schonung der 
Urethra soviel wie irgend angängig herausschälen; oder 
man eröffnet die Blase durch Sectio atta, trennt die die 
Prostata bedeckende Schleimhaut der Blase und enukleiert 
das ganze Organ oder wenigstens die sich leicht auslösen- 
den vorspringenden Lappen. Beide Methoden haben ihre 
warmen Anhänger; die perineale Prostatektomie (Proust) 
ist namentlich durch Albarran in jüngster Zeit lebhaft 
empfohlen und in vielen Fällen mit absolut günstigem 
Erfolg ausgeführt worden; als Kontraindikationen erkennt 
er nur an hohes Alter, akute Pericystitis und Periprosta- 
titis, schwere doppelseitige Nierenaffektionen, vorgeschrittene 
Kachexie, schwere Allgemeinerkrankungen; als Indikation 
wird besonders komplette Retention, lokale und allgemeine 
Infektion, Komplikation mit ßlasensteincn angesehen (Bazy). 
Die bisher mitgeteilten Resultate sind allerdings sehr gün- 
stig, z. T. überraschend zu bezeichnen; immerhin müssen 
wohl die Fälle hierfür sehr sorgfältig ausgesucht werden. 

Die suprapnbische Prostatektomie nach Freyer hat 
ebenfalls eine Reihe guter Erfolge aufzuweisen. Hier ist 
aber nicht zu übersehen, dass die Operation (Sectio alta) 
an sich wesentlich eingreifender ist als die perinealen Me- 
thoden. Namentlich ist aber sehr zweifelhaft, ob es sich 
hier wirklich um eine Entfernung der ganzen Drüse han- 
delt (die ja eigenthch in dieser Art ohne schwere Verletzung 
der Harnröhre kaum denkbar ist), oder ob nicht vielmehr 
bloss die vorspringenden Lappen, welche mechanisch die 
Harenntleerung behindern, weggenommen wurden. 

Ist letzteres der Fall, so nähert sich diese Methode 
bereits selir den rein palliativen Operationen, bei denen 
man sich nur bemüht, dem Harn wieder einen genügendoti 
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Auslas» auf natürlichem Wegu y,u schaffen, 
aus welchem Grunde ja auch die .lupra* 
pubiscliu IncUion schon früher (z. B. von 
Kümmelt) vorgenommen wurde. 

Die Prostatomia interna stellt 
»ich die AuTgabe, von der Harnröhre bezw. 
der Blase her das mechanische Hindernis 
zu verkloinorn, sodass Tunktionell gün- 
stige Verhältnisse t^eschaSca werden. Der 
einfache Fro.>(tataschnitt, der früher nach 
Art der innorn Urelhrotomic geübt wurde, 
ist verlassen — die sn gesetzte Schnitt- 
wunde ist an Nich gefährlich wegen der 
Infektionsgefahr, dann aber auch garnicbt 
ausreichend zur Besserung des Hamab- 
llusses, da die Wimdränder sich alsbald 
wieder aneinander legen und zuheilen. 
Günstiger gentallen »ich diese beiden Be- 
dingungen, wenn man nicht mit dem oin- 
fachen Messer, sondern mit der glühend 
gemachten I'lalinklinge incidicrt: dann 
bedecken sich die Schnittränder mit Brand- 
Hchorf, der sowohl die Infektion ais die 
ra.sche Vereinigung verhütet. 

Wir verdanken Bottini die Idee und 
die erste Ausführung dieser Methode der 
galvanolcaustisßhen Incision. Doch 
konnte auch ."iie erst weitere Verbreitung 
finden, seitdem das Kystoskop uns ge- 
lehrt hat, eine genaue Vorslellang von 
der Gestalt und Grösse der l'rostata za 
gewinnen und damit die Richtungen und 
Aniidchnuog der Schnitte vorherzubestim- 
men. Ks ist das Verdienst von Freaden- 
\ berg, das» er, gcstül/t auf diese Vor- 
bedingungen, die Methode nachgeprüft 
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iat; und iodem er weiter das umständliche Instru- 
mentarium vereinfacht und namentlich eine exakte Steri- 
lisation ermöglicht hat, ist er es gewesen, der diese 
Operation der Vergessenheit entriss and zum Ailge- 
meingut der Aerzte machte. Die Technik ist mit dem 
Freudenberg'schen Instrument nicht schwierig; in die 
gründlieh ausgewaschene, mit Wasser, besser noch mit 
Luft leicht gedehnte Blase wird (meist ohne allgemeine 
Narkose) der Incisor eingeführt und dem Schnabel die 
vorher nach dem Kystoskop bestimmte, ev, durch die 
Jacoby'sche Zeigerseheibe markierte Richtung gegeben, 
der Schnabel dann sanft gegen die Prostata angedrückt 
und nun die zür Weissglut erhitzte Klinge langsam vor- 
geschraubt — die Schnittlänge richtet sich nach der Dicke, 
überschreitet im allgemeinen 3 cm nicht; man braucht 
zu solchem Schnitt 4 — 5 Minuten; dann schraubt man, 
unter leichter Steigerung der Glut, ebenso langsam wieder 
zurück. Funktioniert die zur Kühlung der Umgebung be- 
stimmte Wasserleitung gut, ist der Ampüreraeter esakt, 
so verläuft die ganze Operation rasch und ohne besondere 
Belästigung des Patienten. Man kann in der gleichen 
Sitzung zwei, auch drei Schnitte anlegen, je nach den vor- 
liegenden Verhältnissen. Ich habe stets nachher einen 
Verweilkatheter eingelegt; andere halten dies nicht für 
nötig. 

Die Resultate sind, wie ohne weiteres anerkannt 
werden muss, in vielen Fällen überraschend, namentlich 
wenn man bei Patienten mit lange bestehender, kompleter 
Retention operiert hat; wenige Tage nach der Operation 
(oft schon auf dem Operationstisch!) kommt die Blasen- 
funktion in Gang, und in nicht wenigen Fällen bessert sie 
sich im Laufe einiger Wochen so, dass der Patient völlig 
frei uriniert und kein Residualharn zurückbleibt — also 
funktionell völlige Genesung. Aber ich kann doch nicht 
leugnen, dass auch die Gefahren dieser Operation, je öfter 
man sie ausführt, um so vielgestaltiger und unbcrechen- 
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barer hervortreten. Die unmittelbaren Folgen sind gering, 
KU befürchten aber ist die Ileaktion in den nächsten Tagen 
zunächst kann leicht eine Schwellung eintreten, die den 
Katheterismus sehr erschwert — dies ist ein Hauptgrund, 
weswegen ich anfangs Verweilkatheter einlege. Dann abei 
ist das Schicksal des Brandschorfs nicht vorauszubestimmen 
oft genug löst er sich unter ziemlich schweren Bliitiingen, 
unter sehr rasch eintretenden Infektionserscheinungen 
ja, wie ich einmal gesehen habe, noch tagelang nach dei 
Operation mit Embolie in den Lungen! Ganz ohne Be- 
denken entschliesse ich minh also zur Operation nicht, und 
versäume nie, sie dem Kranken und den Angohörigei 
immerhin als einen ernsten, nicht von Gefahren völlig 
freien Eingriff zu schildern. 

Manche Fälle verlaufen zwar ganz, gutartig, abei 
resnltatlos. Vielleicht liegt dies an der Art der Aus- 
führung — es scheint, dass die Schnitte keineswegs stets 
der geplanten Richtung entsprechen; namentlich bei iso- 
lierton Lappen ist dies möglich. Die Resultate könnten 
in dieser Hinsicht wohl hesser werden, wenn man noch 
mehr unter Leitung des Auges arbeiten könnte. Versuche, 
das Instrumentarium in dieser Hinsieht, durch Verbindung 
des Ineisors mit kystokopiseher Lampe zu verbessern, 
sind namentlich von Kollraann, Wossidio, BierhofE 
gemacht worden. 

Ueber andere Versuche auf endovesikalem Wege, 
z. B. vermittelst des Nitze'schen Operationskystoskops, 
vorspringende Teile wegzuschaffen, liegen bisher noch zu 
wenig genaue Mitteilungen vor. Frühere Eingriffe, die zar 
Verkleinerung der Drüse führen sollten — Jodinjektion, 
Elektrolyse vom Rektum her — sind augenblicklich ver- 
lassen, Ueber Operationen, die Herabziehung der Prostata 
nach dem Damm und somit Freilegung des Blasenhalsea 
bewirken sollen (Prostatapexie) ist ebenfalls nur wenig be- 
kannt gegeben. 

Es fragt sich nun, nach diesem kurzen Ueberblicfc, 
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sollen wir unseren Patienten überhaupt eine Operation an- 
raten, oder sollen wir uns, auf die bis vor kurzem aJlein- 
herrschendo, rein symptomatische Behandlung allein be- 
schränken? Zur Beantwortung dieser Frage ist es not- 
wendig, kurz den Gang der Dinge zu betrachten, wie sie 
sich bei dieser Behandlung abspielen. 

Es erscheint zweckmässig, sich hierbei im grossen 
und ganzen wenigstens an die von Guyon aufgestellten 
Stadien: Kongestion und Reizung, relative Insuffizienz, 
Ueberdehnnng und absolute Insuffizienz zu halten. Im 
Beginn des Leidens dominieren bekanntlich Reizungs- 
beschwerden, die sich durch häufigen Harndrang, nament- 
lich des Nachts, kundgeben. Die Harnentleerung ist da- 
bei eine vollkommene, wovon man sich, möglichst ohne 
Katheterismus, durch die bimanuelle Palpation überzeugen 
kann. Die symptomatisnh-palliative Behandlung kann hier 
nur darin bestehen, dass wir die Becken kongestion und 
den davon abhängenden Tenesmus bekämpfen. Vorsichtige 
Diät, Abführmittel, Morphiumsuppositorien, kalmierende 
Bäder, auch der innere Gebrauch der öfters erwähnten 
Tees sind hier angezeigt, Mineralwässer eher kontraindi- 
ciert. Die Einführung von Instrumenten aber ist 
selbstverständlich, solange die Blase sich vollkommen ent- 
leert, überflüssig, ja sogar bei den Verhältnissen, wie 
sie ältere Personen nun einmal bieten, nie ganz unbe- 
denklich, da sich an sie unter allen Umständen sehr 
leicht der Ausbruch einer Cystitis anschliessen kann. Es 
gelingt bei sorgsamer individualisierender Behandlung unter 
Umständen, die Kranken sehr lange in diesem ersten 
Stadium bei leidlichem Wohlbefinden zu erhalten. 

Mit einem Schlage ändert sich die Aufgabe der The- 
rapie, wenn die Kranken in das zweite Stadium einge- 
treten sind, in welchem eben die Blase sich nicht mehr 
völlig entleert, vielmehr konstant ein geringeres oder 
grösseres Harnquantum in ihr zurückbleibt. Hieran ist 
meist nicht ausschliesslich der mechanische Verschluss 
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dos Orificium uretlirovesieale actmld, vielmehr konkurrieren 
in der Regel beim Zustandekommen der Insufßzienz zwei 
andere Faktoren. lüinnaal handelt es sich um die er- 
wähnte SchlafFhett der Blasen muskulatur, die sich eben 
darin äussert, dass es hier nicht wie bei Strikturkranken 
zu einer Arbeitshypertrophie, sondern abbaid zu einer 
Xlilatation kommt. Sodann aber bedingt die Lage der 
Prostata, dass bei ihrer Vergrösserung sich hinter ihr eine 
tiefe Aussackung im Blasenfundus bildet, die selbst bei 
grosser Anstrengung der Muskulatur nur schwer zu wirk- 
samer Zusaramenziehung und Austreibung ihres Inhalts 
gebracht werden kann. Es ist erstaunlich, wie lange oft 
den Patienten die Natur ihres Leidens verborgen bleibt, 
bis zu welchen Mengen demgomass der Residualurin sieh 
ansammelt und bekanntlich ist es keineswegs selten, dass 
die Kranken dieses ganze zweite Stadium überdauern, 
ohne ärztliche Hilfe nachzusuchen, vielmehr erst dann sich 
an den Arzt wenden, wenn die Blase ad maximum aus- 
gedehnt ist, sich überhaupt nicht mehr kontrahiert, und 
nur mehr die überschüssigen Mengen durch permanentes 
Abtropfen entleert (paradoxe Inkontinenz). Frinüipietl 
ist mit dem Augenblicke, wo irgend eine nennenswerte 
Menge Urin nach der Entleerung in der Blase zurückbleibt, 
die Indikation zur kunstlichen Entleerung durch den 
Katheter gegeben. Indessen gibt es kaum einen Eingriff 
in unserem gesamten Gebiete, der eine grössere Sorgfalt 
und ein genaueres Abwägen der Verhältnisse des Einzel- 
falls verlangte. Zunächst kommt ja, wie erwähnt, schon 
die üefahr der Katheterinfektion im besonders hohen 
Masse in Betracht. Etwa eingeschleppte Keime finden in 
dem stagnierenden Urin die beste Gelegenheit zur Ver- 
mehrung und ausserdem scheint die schlaffe Altersblase 
und ebenso die schlecht funktionierende überdehnte Niere 
solcher Patienten im hervorragenden Masse geeignet, einen 
Uebergang von Giftstoffen ins Blut, eine allgemeine Sepsis, 
zu vermitteln. Subtilste Desinfektion ist also, wenn 
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irgendwo, hier am Platze; aber damit sind die Gefahren 
des Katheterismus bei Prostatikern noch nicht ersehöpft. 
Je allmäliger die Krankheit entstanden, je grösser die Aus- 
dehnung der Blase geworden ist, um so mehr haben sich 
auch die Organe den hierdurch bedingten Druckverande- 
rungen angepasst, und nicht ungestraft kann man hier 
einen plötzlichen Wechsel hervorrufen. Namentlich bei 
jenen Fällen paradoxer Inkootinenz, bei denen die Blase 
bis zum Nabel hinaufreicht und mehrere Liter Urins ent- 
hält, bedarf es der alleräussersten Vorsicht. Wer hier aus 
freilich begreiflicher Anfängereitelkeit dem erstaunten 
Patienten ad oculos demonstriert, dass dieser nicht, wie 
er glaubt, eine immer leere, sondern eine überfüllte Blase 
mit sich herumträgt, wird durch die plötzliche Entleerung 
einer so grossen Harnmenge das Leben seines Patienten 
ernstlich gefährden. Der bis dahin sich eines leidlichen 
"Wohlbefindens erfreuende, sich gar nicht recht als krank 
betrachtende Patient bricht nach einer solchen Entleerung 
sehr rasch zusammen und gerät in einen bedrohlichen 
Collapszustand. Der bis dahin klare Harn wird blutig und 
trübe, — wahrscheinlich sind es eben die plötzlich ver- 
änderten Druckverhältnisse, welche hier Vacuurablutungen 
herbeiführen, und in diesem blutigen Harn wiederum findet 
sieh ein ausserordentlich günstiger Nährboden für Bakterien, 
mögen dieselben nun gelegentlieh von aussen eingeschleppt, 
oder, wie wir gerade in diesen Fällen für sehr möglich 
halten, vom Darme her durch die Nieren in die Blase 
gelangen. Man rauss also vor allen Dingen ein jedes 
brüske Vorgehen in der Entleerung der Blase veniieiden. 
Je voller die Blase ist, um so weniger Harn darf in der 
ersten Sitzung abgelassen werden. Man begnüge sich zu- 
nächst mit ungefähr 100 ccm, die man sogar zweck- 
mässiger Weise, im Anfange durch Einfüllen von Bor- 
lösung zunächst ersetzt; erst ganz allmälig gewöhne man 
die Blase an die Entleerung grosserer Mengen, so dass 
man bei mehrmals täglichem Katheterismus vielleicht 5 
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bis 8 Tage gebraucht, che man einmal eino vollkommene 
Entleerung vornimmt. Auch so noch greift die Kur die 
Patienten merklich an, und es ist sehr zu empTehlen, die- 
selben, wo OS die äusseren Umstände irgend gestatten, 
während der ganzen Dauer dieses Verfahrens bei leicht 
Terdaulicher Kost im Zimmer, ja sogar im Bett, zu halten. 
Dann wird man vor den vorhin erwähnten Zufällen, wie 
namentlich dem Katheterßebcr, einigermassen sicher sein, 
aber leider kommen auch trotz aller Sorgfalt immer wieder 
Fälle vor, in denen, ganz ohne Fieber, ja bei subnormalen 
Temperaturen, der Kranke allmälig zu Grunde geht, — 
der geschwächte, lange Zeit der Harnvergiftung ausgesetzt 
gewesene Körper verträgt eben den Kingriff nicht mehr, 
und weder antiseptische Ausspülungen, noch der Dauer- 
katheter, noch weniger innere Mittel vermögen diesen 
traurigen Ereignissen vorzubeugen. 

Ein Patient, der einmal an Blaseninsuflicienz wegen 
Prostatahypertrophio leidet, kommt nur sehr ausnahms- 
weise jo wieder ganz vom Katheter los; wie oft der 
Katheter anzuwenden ist, hängt vom Einzelfalle ab. Nicht 
selten kann man die Anlangs geringen Pausen allmälig 
grosser nehmen, und sich namentlich zur Sicherung der 
Nachtruhe auf einmalige abendliche Anwendung des Ka- 
theters beschränken; mitunter sieht man auch eine Besse- 
rung darin, dass das Quantum des nach spontanem Urinieren 
zurückbleibenden Harns allmälig abnimmt. 

Das Stadium der absoluten Retention, welches 
sich oft an dasjenige der paradoxen Inkontinenz unmittel- 
bar anschliesst, erfordert selbstverständlich ebcnfaUs vor- 
sichtigen und geregelten Katheterisnius. Häufig ist dieses 
Stadium nur vorübergehend, und die Blase gewinnt wieder 
die Kralt zu teilweiser spontaner Entleerung. 

Die Einführung der Katheter kann bei der Prostata- 
hypertrophie unter Umständen sehr erhebliche Schwierig- 
keiten bieten, die namentlich dadurcli bedingt .sind, dass 
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die angesr.hwoiiene Prostata die Harnröhre verlagert, der- 
art in ihr Lumen vorspringt, dass der eindringende Ka- 
theter leicht in einem buehtigen Hohlraum sich fängt, und 
endlich dadurch, dass die Pars prostatiea eine erhebliche 
Verlängerung erfährt. Im ganzen und grossen wird man 
bei subtiler Führung von weichen Instrumenten in der 
Regel zum Ziel kommen, und jedenfalls sind diese Instru- 
mente allen denen anzuraten, die nicht über eine bedeu- 
tende Geschicklichkeit und Uebung verrügen. Es kann 
mit ihnen wenigstens kein Schaden angerichtet werden. 
"Vielfach im Gebrauch sind gerade für diesen Zweck weiche 
Katheter mit Mei'cierkrümmung, die durch ihre aufwärts 
gerichtete Spitze leichter befähigt sind, die vorhin er- 
wähnte Bucht an der unteren Hainröhrenwand zu ver- 
meiden und den richtigen Weg an der oberen Wand inne- 
zuhalten. Man sieht von denselben öfters allerdings grosse 
Vorteile, kann sie aber als ganz ungefährliche Instrumente 
wiederum nicht bezeichnen, da gerade die Spitze immer 
besonders stark gewebt und hart ist. Wo weiche Instiu- 
mente versagen, tut ein möglichst dicker und langer 
Metallkatheter die besten Dienste. Mit solchem Instrument 
kann man wenigstens genau fühlen, und vermöge seiner 
Schwere findet es oftmals den richtigen Weg ganz von 
selbst; für besonders schwierige t'älle kann sich gelegent- 
lich ein dicker Metallkatheter mit Bcniqueartiger Krümmung 
vorteilhaft erweisen. Namentlich fällt die vollkommenere 
Desinfektion von Metallkathetern sehr ins Gewicht. — Es 
kommt auch bei der Prostatahypertrophie vor, was wir 
oben bei Besprechung der Harnröhrenstrikturon erwähnten, 
dass man es im Anschluss an ungeschickte Katheteri- 
sierungen mit einer blutenden, zerfetzten Urethra zu tun 
bekommt, in der jede Orientierung schlechterdings un- 
möglich ist. Auch in solchen Fällen raten wir in der 
ersten Sitzung nicht zu viel Versuche mit Einführung von 
^^^hstramenten vorzunehmen, empfehlen vielmehr weit eher 
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die Punktion dor Blabe, an die sich nach einigen Tagen 
Ausheilung der Urethralwunden und Wiederherstellung der 
alten Fassage anxuschtiessen pflegt. 

Wir haben bisher nur die unkomplicierten Fälle im 
Auge gehabt, bei denen der Urin zwar häufig durch grosse 
Menge und niederes spezifisches Gewicht patliologisch, in- 
dessen klar und steril ist. Es bedarf kaum der Bemer- 
kung, dass das Hinzutreten eines Blasenkatarrhs durch 
Infektion mit dem Katheter oder vom Kreislauf aus neben 
den geschilderten Massnahmen auch noch eine spezielle, 
lokale Therapie notwendig macht; in solchen Fällen 
.schaffen auch gelegentlich Brunnenkuren Nutzen, während 
sie, wie alle Diuretica, gänzlich kontraindiciert sind, so- 
lange ein klarer und verdünnter Urin ausgeschieden wird. 

Es ist nun im Augenblick eine in der Tat ziemlich 
schwierige Aufgabe, kurz zu präcisieren, welchen Rat man 
eigentlich einem Prostatiker in Bezug auf seine Behandlung 
geben soll. Bei wenigen Krankheiten ist die Prognose so 
unsicher, der Verlauf so wechselvoll. Bald befinden sich 
die Kranken im ganzen recht wohl, finden sich mit den 
mancheriei Beschwerden als Alterserscheinungen sehr gut 
ab, werden, wie man zu sagen pflegt, mit ihrer Krankheit 
alt und grau; andereraale stellen sich alsbald höchst un- 
angenehme Folgezuslände ein — Cystitis, Epididymitis, 
Entzündung der Vorsteherdrüse selbst; beim Einen dauert 
das rein kongestive Stadium jahrelang und es kommt zu 
keiner Blaseninsufficienz — beim Andern tritt nicht nur 
sehr rasch Insufficienz auf, es kommt auch zu kompletcr 
Retention, von der man dann freilich auch wieder nicht 
sagen kann, ob sie lange anhalten oder bald schwinden 
wird. Ja mitunter beobachtet man selbst bei der rein 
symptomatischen Katheterbehandhmg ganz augenfällige, 
fast an Heilung grenzende Besserungen. Soll man nun 
unter diesen Umständen unterschiedslos jedem Prostatiker 
eine der modernen Operationen, sei es den Bottini, sei 
es die Prostatektomie, anraten? soll man insbesondere 
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diese Eingriffe als Friihoperationen unter allen Umständen 
anraten? 

Ich rauss bekennen, dass ich mich dazu noch nicht 
e II Ischli essen kann. Solange die Operationen nicht jeder 
J^ebensgefahr entkleidet sind, scheint es mir gewagt, sie 
bei Fällen anzuwenden, die doch möglicherweise unter 
symptomatischer Therapie einen recht gutartigen Verlauf 
nehmen können. In den frühesten .Stadien der Krankheit 
namentlich kann ich mich zur Operation — allerdings 
habe ich persönliche Erfahrungen nur über die Bottini- 
sche IncisioD ^ vorläufig nicht cntschüessen. Auch in 
den späteren Stadien zögere ich mit diesem Kat, wenn der 
Patient nicht sehr durch sein Leiden gequält, ihm jeder 
Lebensgenuss verbittert ist. Wenn aber komplete Reten- 
tion besteht, der Katheterismus Schwierigkeiten macht, 
immer wieder entzündliche Begleiterscheinungen sich ein- 
stellen, dann, glaube ich, soll man da', Risiko der Ope- 
ration übernehmen — es ist auch bemerkenswert, dass 
gerade in solchen Fällen der Eingriff die segensreichste 
Folge zu haben pflegt. Ob dann der ßottini oder die 
Prostatektomie mehr anzuraten, ist zur Stunde noch nicht 
bestimmt zu sikgen; mir scheint immerhin die erstge- 
nannte Operation doch die leichtere, minder eingreifende, 
die letztere mehr für Ausnahmefälle zu reservieren. Wahr- 
scheinlich liegen aber die Dinge hier ähnlich wie bei den 
Steinoperationen; zum Teil hängt auch hier die Wahl von 
der persönlichen Ausbildung und Vorliebe des Operateurs 
ab; vielleicht aber wird uns auch die Zukunft nicht bloss, 
wie dies in letzter Zeit der Fall war, Verbesserungen der 
Technik und des Instrumentariums bringen, sondern auch 
uns zur Aufstellung allgemein giltiger Indikationen für den 
Einzelfall verhelfen! 

Ausser der senilen Hypertropie etablieren sich auch 
echte Tumoren in der Prostata: Carcinorae, Sarkome u.A. 
Ueher ihre Behandlung ist leider nicht viel Tröstliches zu 
berichten. Abgesehen von den Palliativmitteln — Nar- 
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cotica, Eataplasraen, Eatheterismus und ev. Cystostomia 
suprapubica — kommt natürlich in günstigen Fällen die 
Prostatektomie in Betracht. Die bisherigen Resultate sind 
wonig ermutigend — meist starben die Patienten bald 
nach der Operation an Recidi^en, zu denen das ausge- 
dehnte Gefäss- und Lymphsystem der periprostatischen 
Gewebe so leicht Veranlassung gibt Immerhin sind bei 
frühzeitiger Diagnose Fälle denkbar und auch tatsäch- 
lich beobachtet (So ein), in denen Dauererfolge erzielt 
worden sind. 



Kapitel IX. 

Neubildungen der Blase und Niere. 

tjiitartige und bösartige B lasen tum oren. — Intravpsikale Operatiün. — ■ 
Sectio alta. — IndÜationen der Operation. — Entfernung gutartiger 
Tumoren. — Bösartige Tumoren. — Symptomatische Behandlung; 
Blutungen, Rctention. — Nierenges eh wülste. — Indikation und Kontra- 
indikationen der Operation. — Methode. — Hydronephrosen. — 
Polyoys tische Nierendegeneration. — Echinococcus. 

Erst der grossen und folgenreichen Erfindung des 
Kystoskops durch Nitze verdanken wir die Erlienntnis, 
dasa die Harnblase in einer früher nicht geahnten Häufig- 
keit der primäre Sitz von Neubildungen wird. Früher 
■war man, wenn überhaupt die Diagnose gestellt werden 
konnte, sehr geneigt, die Blasentumoren, namentlich aber 
die Blasenkrebse als sekundär (von der Prostata ausgehend) 
anzusehen und demgemäss ihre operative Entfernung, selbst 
wenn sie technisch möglich erschien, als ungerechtfertigt 
zu erachten, da man ja doch dem eigentlichen Sitz des 
Uebels nicht beikoramen konnte. Es folgte dann eine 
kurze Epoche, in der die Fortschritte in der Diagnostik 
■wie in der operativen Technik gleicherweise dazu zu er- 
muntern schienen, das Gebiet der Operabilität nur ja recht 
weit zu umgrenzen. Heut ist man von diesem Optimismus 
■wieder etwas zurückgekommen und keinesfalls kann etwa 
der Satz proklamiert werden, dass — wie bei manchen 
andern Organen — die richtige Diagnose auch stets, wenn 
irgend tuniich, den operativen Eingriff zur Folge haben 



Zunächst ist für die Beurteilung des Einzelfalls die 
stets sich aufdrängende Frage die, ob wir es mit einem 
lattigen oder einem bösartigen Tumor zu tun haber. 
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Wäre diesQ Grundfrage nur immer mit einiger Sicherheit 
zu beantworten! Je mehr exakte anatomische Untersuchun- 
gen vorliegen, um so melir muss man sieh bescheiden, 
nach dem äusseren Habitus der Geschwulst und dem 
klinischen Verlauf diese Aufgabe lösen zu wollen. Ge- 
wiss kann man sagen, dass breit aufsitzende, llaeh infil- 
trierte, oberflächlich zerfallene Tumoren von vornherein 
den Verdacht der Malignität erwecken — aber leider lässt 
sich dieser Satz keineswegs umkehren! Auch die Krebse 
und Sarkome haben gemein, dass sie nicht so sehr in die 
Fläche, wie nach dem Blasenlumeu zu wuchern (Ort des 
geringsten Widerstandes), dass sie sich mit oft sehr schön 
ausgebildeten Papillen bedecken, also kystoskopisch ganz 
das Bild eines gutartigen Papilloms vortäuschen können. 
Auch ihr Verlauf kann ganz gutartig ersclieinen: es 
kommen dieselben intermittierenden Blutungen vor mit 
Pausen vollkommen normalen Verhaltens; es können alle 
Zeichen einer Kachesie, alle Metastasen in Drusen auch 
hei ihnen fehlen. Man ist also nur selten seiner Sache 
völlig gewiss und erlebt gerade bei Blasentumoren Ueber- 
raschungen, indem eine, lange Zeit hindurch eine anscheinend 
ganz harmlose Geschwulst plötzlich die schwersten Er- 
scheinungen macht, oder auch, wie dies Kümmell ge- 
sehen bat, indem nach gelungener Exstirpation an der Stelle 
der Narbe ein jetzt offenbar bösartiges Gewächs zu wuchern 
beginnt. 

Hat man es nun mit einem Tumor zu tun, der aller 
Wahrscheinlichkeit nach als gutartig angesehen werden 
darf, so ist zu erwägen, ob sein Sitz und seine Ausbreitung 
die operative Beseitigung als aussichtsreich erscheinen 
lassen. Sitzt er schmal gestielt auf, entspringt er der 
oberen oder den seitlichen Wänden, so ist der Versuch 
entschieden gerechtfertigt. Man wird beim heutigen Stand 
unserer Technik zuerst versuchen, die Geschwulst auf 
intravesikalcm Wege zu beseitigen. Das zuerst von 
Nitze angegebene und durchgebildete Operationskysto- 
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skop (s. Fig. 17) erlaubt wenigstens in nelen Fällen 
ein ganz anblutiges und wie es scheint wohl stets gefahr- 
loses Vorgehen. Freilich gelingt es nur bei kleinen 
Tumoren in einer Sitzung und auf einmal das ganze Ge- 
wächs zu fassen, and entweder mit kalter oder glühender 
Schlinge abzukneifen; in der Regel sind hierzu mehrere 
Sitzungen notwendig, die aber den Patienten tatsächlich 
sehr wenig belästigen: die Blutung ist (selbst bei kalter 
Schlinge) minimal, die abgerissenen Stücke bleiben einfach 
in der Blase liegen und werden mit dem Hamstrahl ent- 
fernt, oder mit dickem Katheter ausgewaschen; der Stiel 
wird mit dem Platinbrenner verschorft. Auch kann man 
iß zweifeihaftcn Fällen durch die mikroskopische Unter- 
suchung der so entfernten Stücke mitunter Aulsehluss über 
ihren Bau erhalten, wie ich z. B. in einem Fall eines ganz 
harmlos erscheinenden Tumors bei dieser „Probeexcision" 
die Diagnose auf Sarkom stellen konnte, die natürlich 
weiteren intravesikalen Eingriffen ein Halt gebot. Es liegen 
jetzt von Nitzc selbst, von Casper u. A. immerhin so 
viele günstige Endresultate vor, dass es erlaubt ist, diese 
intravesikale Entfernung gewisser Formen von gutartigen 
Blasengeschwülsten unter die klassischen Operationen zu 
rechnen, die solchen Fällen gegenüber in erster Linie in- 
diciert sind. 

Anders steht die Sache, wenn Lage oder Grösse des 
Tumors, ev. auch (was vorkommt) die Empfindlichkeit des 
Patienten gegenüber der Kystoskopie die Anwendung 
dieser Methode verbieten. Man hat sich dann zu fragen, 
ob man den Kranken der immer doch erheblichen Ope- 
ration des hoben Blasenschnitts aussetzen will, — 
nur sie allein durfte heutzutage ernstlich in Erwägung zu 
ziehen sein. Diese Frage ist nicht ohne Einschränkung 
zu bejahen. Gutartige Blasentumoren sind an sich nicht 
immer schwere, lebensbedrohende Erkrankungen. Solange 
die Blutungen nicht excessiv sind, solange namentlich keine 
Infektion stattgehabt hat, fühlen sich die Patienten leid- 
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lieh wohl and führen ein ganz erträgliches Leben. Man 
kann auch nicht prognosli eieren, welchen fernem Verlauf 
die Krankheit nehmen wird; hat man doch sogar beob* 
achtet, da.ss Papillome nicht nur nicht wucheni, sondern 
sogar kleiner worden. Es ist also jedenfalls ratsam, wenn 
man nicht intravesikal operieren kann oder will, zunächst 
einmal, unter wiederholter kystoskopischer Kontrolle zo 
beobachten nnd erat, wenn der Tumor bedrohliche Dimen- 
sionen annimmt, wenn die Blutungen an Häufigkeit und 
Heftigkeit zunehmen, besonder» aber, wenn der bis dabin 
klare Harn sich trübt, die Operation zu empfehlen. Dann 
kann man verantworten, den Patienten der damit ver- 
bundenen Lebensgefalir auszuMetzcn, während man im 
anderen Falle sich immer sagen mu»H, das» vielleicht ohne 
Operation noch ein langen, ganz erträgliches Leben in 
Aussicht stände, die .Sectio alla mit ihrem längeren 
Jü'ankenlager aber den Kranken doch ernstlich gefährdet. 
Namentlich gilt dies bei älteren Ijeulen, während man bei 
jüngeren, kräftigen Individuen eher den Kntschluss fa-ssen 
dürfte. Die Operation selber i»t meist technisch leicht. 
Oft genügt es, den Tumor einfach nach Eröffnung der 
Blase abzutragen und den Stiel zu verschorfen ; andere- 
male muss man ein Stack der Blasenschleimhaut rese- 
cieren. Ist keine Cystitis höheren Grade» vorhanden, so 
heilen gerade diese FäJle mit Blaflennaht oft recht gut aus. 

Bei Frauen bat man den grossen Vorteil, dass man 
bei nicht zu ^xMseo Tumoren mitunter die Sectio alta 
sparen kann. Erweitert man in tiefer Sarkose die Urethra 
-mit Simon'»chen Specolis, so kann man die Geschwulst 
leidit mit dem Finger erreichen und unter dessen Leitqng 
mit der Schlinge oder mit der Schere abtragen. Der 
Gntscbloss zur Operation ist in solchen Fällen also leii^bter. 

Noch schwieriger ist die Enisebeidung bei zweifellos 
malignen Neubildungen. An sich ist man Ja sehr 
geneigt, wenigstem bei einem leidlichen Allgemebzostand 
dei Pati«)ten, eine Frühoperatton xa empfehlen, mid ich 
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selber habe anfangs immer diesen Standpunkt eingenommen. 
Aber ich habe mich mehr und mehr überzeugen müssen 
— und Andern ist es nicht besser ergangen! ^, dass die 
Resultate doöh in vielen Fällen ganz und gar nicht den 
gehegten Erwartungen entsprachen. Schon die Abgrenzung 
des Tumors bei der Operation bringt oft unliebsame Ueber- 
rasoliungen; man kann nach dem kystoskopischen Bilde 
nicht immer beurteilen, wie weit die Infiltration der 
Schleimhaut in der Tiefe, mitunter sogar in der Umgebung 
der Harnblase reicht; oder man findet z. ß. die Uretereo 
so in den Tumor li in einbezogen, dass an deren Erhaltung 
nicht zu denken ist und man die, doch stets zweifelhafte 
Implantation ins Rectum vornehmen muss; kurz, es können 
sich während der Operation noch viele Umstände ergeben, 
die zwingen, weit über den ursprünglichen Plan hinaus- 
zugehen, oder gar die Operation selber unvollendet zu lassen; 
.dann ist der Kranke jedenfalls übler daran, als vorher. 
Aber auch im Falle alles gut geht, der Tumor scheinbar 
im Gesunden umschnitten wird, die Blasen wunde glatt 
heilt, ist leider der anfangs überraschend gute Erfolg oft 
nur von kurzer Dauer, sehr bald stellt sich das Recidiv 
ein; und ich habe wenigstens öfter den Eindruck gehabt, 
dass diese rückfälligen Tumoren viel rascher wuchern als 
der ursprüngliche, dass nun viel stärkere Blutungen ein- 
setzen, der ganze Verlauf ein rapider wird. Bedenkt man 
dem gegenüber, dass wie erwähnt auch Blasencarcinome 
auffallend oft sehr lange ertragen werden, ohne dass Meto.- ^ 
stasen oder Kachexie sich zeigen, so wird man die Scheu " 
vor den radikalen Operationen auch hier begreiflich ünden. ^ 
Von einer andern, als der radikalen Operation kann aber ; 
hier nicht die Rede sein — intravesikale Eingriffe sind, ; 
nach übereinstimmendem Urteil bei malignen Tumoren 
direkt contraindiciert! 

Sarkome nehmen übrigens von vornherein oft einen 
malignen Verlauf und machen durch baldige Beteiligung 
der retroperitonealen Drüsen schwere Erscheinungen. 
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Man wird also auch heut rotih ia so manchen Fällen von 
Blasentumor die Versuchung der Operation bekämpfen und 
sieh auf die palliativ symptomatische Therapie beschränken 
müssen. Ihre Aufgabe ist in den meisten Fällen zunächst 
keine schwierige; es genügt, etwaige Schmerzen und Dys- 
urieen zu bekämpfen und namentlich durch äusserste Sorg- 
falt bei allen instrumen teilen Massnahmen — von denen 
ja eigentlich nur die gelegentlich zu diagnostischen Zwecken 
TOrzunehmende Kystoskopie berechtigt ist — für strengste 
Asepsis zu sorgen, damit die gerade hier oft so verhängnis- 
volle Infektion tunlichst vermieden werde; zu ihrer Vor- 
beugung ist interne Darreichung von ürotropin sowie 
Argen tum Spülung nach jeder Kystoskopie hier von beson- 
derem Wert. Die Blutungen geben keineswegs immer 
Veranlassung zu besonderer Behandlung, Meist vergehen 
sie, wie bekannt, nach wenigen Tagen von selber — der 
Erfolg der gewöhnlieh gereichten inneren Mittel (Seeale, 
Hydrastis u. s. w,) dürfte hier wohl ein scheinbarer sein, 
ab und zu freilich ereignen sich so schvrere Blutungen, 
dass man einschreiten muss; man versucht zunächst die 
Eisblase, dann ßlasensp Ölungen, am besten woh! mit 
Argentum, die fast immer zum Ziel führen. Einmal habe 
ich mit subkutanen Gelatineeinsprifcüungen einen prompten 
Erfolg erzielt. Schlägt alles fehl, so kann man freilich 
■/w Sectio alla gezwungen werden, um die blutende Stelle 
direkt in Angriff zu nehmen. Retention tritt bei Blutungen 
seltener ein, als man annehmen sollte — es kommt meist 
nicht zur Bildung fester Coagula, vielmehr wird das Blut 
durch den nachströmenden Harn flüssig erhalten. Ist es 
aus anderen Gründen, namentlich durch Verlegung des 
ßlasenhalses zu dauernder Harnverhaltung gekommen, so 
ist auch in diesen Fällen die Cystostomia suprapubica 
das letzte Zufluchtsmittel, ebenso auch, wenn schwere 
Dysurie mit zersetztem Harn vorliegt. 

Ich will der Vollständigkeit halber erwähnen, dass 
ich in einem Fall von Blasenkrebs auch das Cancroin von 
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Adamkiewicz ohne irgend welchen sichtbaren Erfolg 
versucht habe; man konnte vielmehr während der Behand- 
lung das Wachsen des Tumors kystoskopisch feststellen. 
Dass im übrigen die auch sonst bei Carcinomcn geübte 
roborierende Allgemeinbehandlung auch hier nicht vernach- 
lässigt werden darf, versteht sich wohl von selbst. 
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Ganz anders als bei Blasentumoren liegen die Indi- 
kationen bei den malignen Geschwülsten der Niere, Car- 
cinom, Sarkom, Ilypornephrora u. a. Sobald die Diagnose 
hier feststeht, ist auch die einzig denkbare Therapie ge- 
geben: unter allen Umständen ist die Exstirpation der Niere 
das einzige Mittel, das qualvolle Ende des Patienten hinaus- 
zuschieben, und es ist hier viel mehr Eile geboten, weil 
durch die Nierengeschwülste das Leben der Kranken in 
viel höherem Masse unmittelbar bedroht ist. Die einzige 
Frage ist, ob man noch operieren kann. 

Dies hängt von einer ganzen Reihe von Umständen 
ab, die sorgsamst erwogen werden müssen. Zunächst 
kommt hier, mehr noch als bei der Operation der Pyo- 
nephrosen, der Zustand der zweiten Niere in Betracht. 
Die Entscheidung ist auch um so schwieriger, als ja bei 
Tumoren meist noch immer ziemlich viel secernierendes 
Parenchym erhalten ist, sodass der Ausfall an funktio- 
nierender Nieren Substanz hier viel erheblicher wird als bei 
den Vereiterungen der Niere, wo oft ohnehin schon kaum 
mehr Harn von ihr bereitet wurde. Die früher aufge- 
zählten Mittel, namentlich der Ureterenkatheterismus und 
die Untersuchung des gesondert aufgefangenen Urins, be- 
sonders wohl aber die Bestimmung der molekularen Kon- 
zentration des Blutserums werden hier wie dort in An- 
wendung zu ziehen sein; Kümmell legt auf letztere das 
Hauptgewicht; sinkt der Gefrierpunkt unter — OiG^C, so 
nimmt er an, dass die zweite Niere n cht mstande sein 
wird, die ihr zufallende Aufgabe zu losen nd verzichtet 
auf die Operation. Tm übrigen ist „Ges i dhc f- der einen 
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Stere keine uoeriässlicho Vorbedingung; insbesondere bildet 
Albuminurie an sich keine Kontraindikation, es ist schon 
-bei zienalich ausgesprochener Entzündung mit vollem Erfolg 
operiert worden. 

Weiter ist auf den Allgemeinzustand des Kranken zu 
achten. Hochgradige Kachexie, namentlich aber Herz- 
schwäche, femer auch Diabetes (Israel) mahnen zur 
äussersten Vorsicht. 

Die Grösse des Tumors bildet an sich keinen Gegen- 
grund, wohl aber feste Verwachsungen und Metastasen; 
unter letzteren namentlich das von Israel öfters beobach- 
tete metastatische Wuchern von Krebsmassen in die Vena 
Cava, was sich schon durch starke Stauung in den Veneo des 
Bauches, namentlich am Nabel, verrät. Oft genug freilich 
findet raan die letzterwähnten Hindernisse erst bei der 
Operation selber ausgesprochen, und ist dann verhindert, 
sie in der erwünschten, idealen Weise zu beendigen. 

Als Operationsschnitt wird gerade bei Tumoren meist 
der extraperitoneale Lumbarschnitt anempfohlen; es ist hier 
natürlich nicht die Furcht vor Eröffnung des Peritoneums 
massgebend, sondern die Idee, dass hierbei etwa Gesehwulst- 
teilchen dorthinein geraten und hier eine Dissemination 
veranlassen könnten. Die Exstirpation soll eine sehr radi- 
kale sein: es muss die oft selber bereits carcinomatöse 
Fettkapsel mitentfernt werden, es muss der Ureter auf 
möglichst weite Strecken herausgenommen werden, und 
ebenso bedarf es einer genauen Isolierung der Blutgefässe, 
namentlich um hier das etwaige Hineinwachsen der Ge- 
schwulst in die Vene zu kontrollieren. 

Die Mortalität der Operation selbst ist nicht sehr er- 
heblich — die Fernresultate freilich sind auch heute noch 
nicht als sehr glänzend zu bezeichnen. Es ist zu hoffen, 
dass auch diese noch besser werden, wenn die Frühdia- 
Rnose und damit die Frühoperation mehr und mehr Allge- 
meingut wird. 

Ist der Fall- aus einem der angegebenen Gründe nicht 





138 



NoubiMiingon ilnc Itlasc uni] Niere. 




mehr oporabol, no hat dio Nymptomatische Therapie buc^i 
hier für möKlicliste Erhaltung der Kräfte, für Linderung 
der mitunter sehr starken Schmerzen, für Stillung der ' 

Blutungen Sorge zu trugen. 

Den Nierengesohwülaten reihen wir hier die sack- 
arligon Erweiterungen an, soweit sie nicht schon früher, bei 
Besprechung der Niereninfektion erwähnt sind. 

Das grijssto tberapeutisuhü Interesse kftramt den cigent<- 
liehen Hydronephrosen zu, die sich durch Verschluss, na> 
itientlifih durch Knickung des Ureters hei Nierensenknngen 
-bilden und gelegentlich auch intermittierend auftreten^ 
Man versucht, wenn diese Diagnose einigermassen ge- 
sichert ist, Lage Veränderungen der Niere xa erzeugen^, 
durch Wßlchß diese Knickungen ausgeglichen werden,' 
Mitunter gelingt dies durch slüUcndu Bandagen, die, wie! 
bei Wanderniere überhaupt, nicht nur die Niere selber! 
nach oben drängen, sondern auch der sohlulTen Bauch-- 
decke Halt geben. Niitut dies nicht, und sind die Be- 
schwerden stark uusgdsprochen, so entschliesst man sich 
zu operativem KingrlFT; in manchen Fällen erweist sich 
dann die Annähung der Niere ohne Kröffnung (Nephropexie) 
erfolgreich. Ucborzeugt man sich aber bei der Uperation^, 
(lasH auf diese einfache Weise die notwendige Streckung* 
des Ureters nicht zu erzielen ist, .so kann man versuche», 
dieses nach KrüfTnen des Nierenbeckens durch direkte 
Operation /a\ erreichen: die hier in Betracht kommendeA' 
Eingriffe sind die von Israel zuerst angewandte „Pyelo-, 
plicalio" mit Excision von Teilen des Nierensackes, di^ 
Rinnähung des abgefronnten Ureters an geeigneter Stellt^ 
u. a. Ist das Niorenparonchym völlig verödet und secer^ 
niert gar keinen Harn mehr, so ist die Nephrotomie an] 
sich genügend. Bedenklicher wird sie, wenn noch lebhuftaj 
Harnsekretion stattfindet, und man dabei auf eine Wiedei 
herstotlung der Uroterpassage nicht rechnen kann. In die- 
sem Falle besteht die Itefiirchtimg, dass sich eine Harni 
IJHtel mit starker Absondcrunj; ausbildet — ein nahezil 
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unerträglicher Zustand. Solche Fälle berechtigen dann 
ohne weiteres zur Nephrektomie, da ja der Beweis einer 
genügenden Funktion der zweiten Niere durch den Verlauf 
solcher Fälle erbracht ist. 

Die polycystische Nierendegeneration ist kein 
Gegenstand chirurgischen Eingreifens; die AflFektion ist meist 
doppelseitig, eine Nephrektomie also nicht tunlich; partielle 
Resektionen aber sind bei der Natur der Krankheit aus- 
geschlossen, und Nephrotomie mit Fistelbildung würde das 
Leiden nur verschlimmern. 

Der Echinococcus der Niere, durch Anschwellung 
derselben, nach Durchbruch ins Nierenbecken durch Ab- 
gang von Blasen mit dem Harn sich verratend, nimmt 
mitunter einen so gutartigen Verlauf, dass man von einer 
Operation abstehen kann. Erst wenn es zu einer Ver- 
eiterung kommt, ist diese nicht mehr zu umgehen und 
wird meist in einer Eröffnung mit Ausräumung und 
Drainage zu bestehen haben. 



Kapitel X. 

Steine und Fremdkörper. 

Allgomoine Bediugungen der ätcinbilduug. — Sedimcötiening, orga- 
niaohe Substanz, Hajostauung. — Prophyliue: Harasäurc, Oxalsäure, 
Phosphate, Cjstin. — Diät, Brunnenkuren. — Nierunateine; Behand- 
lung des Kolikanfalls, chirurgische Behandlung. — Blaaensteine. — 
Unblutige Methoden. — Lithotripaie. — Perineale Operationen, 
Medianschnitt, Lateralschnitt — Sectio aita. Nachbehandlung. — 
Fremdkörper. — Steine und Fremdkörper der Harnröhre. 



Bei keinem anderen Leiden der Harnwege spielt die 
Prophylaxe eine so grosse Rotte wie bei der Steinkrank- 
heit. Die Forschungen der letzten Jahre haben uns die 
Bedingungen kennen gelehrt, die zu einem Ausfallen fester 
Konkretionen aus dem Harn notwendig sind; sie haben 
uns damit auch mit erhöhter Klarheit die Wege gezeigt, 
auf denen wir diesem unerwünschten Ereignis zu begegnen 
vermögen. 

Drei Faktoren wirken bei der Steinbildung mit. Zu- 
nächst muss der steinbildende Körper — sei es Harnsäure 
oder eines ihrer Salze, Oxalsäure, Phosphate oder was 
immer — in der Art im Harn enthalten sein, dass er in 
fester Form auszufallen vermag. Man nahm früher ein- 
fach an, dass es sich hier stets um ein absolutes Zuviel 
handle, sprach also meist von einer wirklichen Ueber- 
produktion, während wir jetzt nachzuweisen vermögen, 
dass in der Regel nur eine chemische Veränderung vorliegt: 
der betr. Körper wird nicht in normaler Weise in Lösung 
gehalten, oder, anders ausgedrückt, es ist zu viel von dem 
Körper in freier, zu wenig in gebundener Form vorhanden. 
Hier setzt die eine prophylaktische Bestrebung ein: es 
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kommt nicht so sehr darauf an, den fraglichen Bestand- 
teil des Harns absolut zu vermindern oder gar (wenn dies 
möglich wäre) ganz auszuschalten, vielmehr nur, ihn in 
eine unschädhche feste Bindung überzuführen. 

Als eine zweite Bedingung halte ich, trotz der gegen 
diese Auffassung erhobenen Bedenken von Moritz, 
denen auch Kleraperer neuerdings beigetreten ist, fest, 
dass eine übermässige Menge „organischer Substanz" in 
dem zuerst von Ebstein entwickelten Sinne vorhanden 
sein muss, die erst dem ausfallendeii krystatlinisclicn 
Material die nötige Stützmasse liefert. Ich gebe xu, dass 
organische Substanz nie ganz fehlt, auch wo nur 
gewöhnhche Sedimente sich finden. Aber ich behaupte, 
dass um Steine, Gries, Sand, ja auch nur die von mir 
sogenannten „Mikrolithen", d. h. abnorme Kry stall formen 
in Kugel-, Hantel-, Dumbbellgestalt zu bilden, diese orga- 
nische Substanz in abnormer Menge, vielleicht auch in ab- 
normer Qualität vorhanden sein muss. Wir dürfen sie 
jedenfalls bei unseren prophylaktischen Bestrebungen als 
Zeichen einer wenn auch noch so geringfügigen Verände- 
rung an den Harnorganen selbst nie ganz vernachlässigen. 

Endlich rauss eine Stagnation im Harnstrom irgendwo 
vorhanden .sein; normalerweise werden alle diese Nieder- 
schläge weggeschwemmt — erst wenn eine Harnstauung 
eintritt, haben sie Zeit, sich auszuwachsen. Sie wirken 
dann geradezu wie Fremdkörper, um die sich immer neue 
Niederschläge bilden. Es ergibt sich hier eine dritte, 
praktisch die wichtigste und am leichtesten zu erfüllende 
Indikation. 

Wie man sieht, sind die beiden letztgenannten Be- 
dingungen allen Steinen gemein, welcher chemischen Gruppe 
sie sonst auch angehören mögen. Es ist also bei der 
Prophylaxe unter allen LJmständen dahin zu wirken, dass 
Schleimhaut und sezernierendes Epithel der Ilarnorgane 
möglichst gesund sei und dass eine gründliche . Durchspü- 
lung der Harnwege stattiiudc. Kcichliches Wassertrinken 
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ist also unter allen Umständen geboten; zweckmässig ist 
es auch, wenigstens poriodenweise eine der antikatarrha- 
Jischen oder schleimlösenden Quellen brauchen zu lassen, die 
ja auch den Zweck erhöhter Diure.se erfüllen. Dass bei 
Patienten, bei denen schon wiederholt Steine ausgeschieden 
sind, auf jeden Katarrh der Harnwege, auf jede Nieren- 
reizung, namentlich aber auf jede zur Hinderung regel- 
mässigen Harnabflusses führende Störung erhöhte Rück- 
sicht genommen werden muss, ist klar. Der Gebrauch 
bestimmter Medikamente — namentlich der Diuretica ^ 
zu dem hier in Rede stehenden Zweck dürfte aber ent- 
behrlieh sein. 

Die Vorbeugung des Ausfallens krystaUiniscber Ele- 
mente in freiem Zustande stellt eine andere, je nach der 
chemischen Zusammensetzung verschiedenartige Aufgabe. 

Am meisten kommt hier die Harnsäure in Betracht, 
die zum Teil in „freier" Form — also, nach His, in 
übersättigter Lösung, aus der sie durch mechanisches Aus- 
schütteln gefällt werden kann — • in jedem Urin enthalten 
ist. Sie wird im Urin durch die kolloidale Beschaffenheit, 
welche diesem durch den normalen Harnfarbstoff {Uro- 
ehrom) erteilt wird, in Lösung erhalten. Je mehr freie 
Harnsäure, um so grösser die Gefahr der Steinbildung. 
Auf die kolloidale Beschaffenheit des Harns können wir 
nicht einwirken, müssen also trachten, möglichst viel freie 
Harnsäure in basische Bindung zu bringen. Dies ist durch 
diätetische Massnahmen zu erreichen; während nach reiner 
Fleischkost nahezu alle Harnsäure im Urin in freier Form 
enthalten ist - — ich entnehme diese Angaben Klemperer's 
lehrreicher und praktisch wichtiger Darstellung — sinkt 
sie bei gemischter Kost auf etwa 50 pCt., während die 
übrigen 50 pCt. als saures harusaures Salz gelöst er- 
scheinen. Bei rein vegetabilischer Nahrung fehlt die freie 
Harnsäure ganz, es wird nur harnsaures Natron 
geschieden, der Urin reagirt alkalisch. Die Diät soll 
erreichen, dass dauernd amphotere Reaktion eintritt, was 



bei täglichem Gebrauch von ca. '/o Pfund Fleisch mit 
reichlich Gemüse und Obst erzielt wird, namentlich wenn 
man dabei eine kleine oder grosse Flasche (Vs — % Liter) 
alkalischen Mineralwassers trinken lässt. Die Brunnen von 
Vals and Vichy wirken am stärksten, demnächst etwa 
Fachingen, am schwächsten Bilin, Geilnau u. a. Man lässt 
bei kürzerem Gebrauch die stärkeren, bei längerem natür- 
lich die am schwächsten natronhaltigen nehmen. Die Aus- 
wahl unter den geeigneten Wässern ist enorm gross. Sehr 
nueleinreiche Nahrungsmittel — unter ihnen sind Thymus, 
Leber, Milz, Caviar zu nennen — verbieten wir. Massige 
Mengen leichten Bieres oder Weines können gestattet werden. 
Ich pflege auch sehr süsse Speisen (Mehlspeisen) zu ver- 
bieten, weil die oft danach eintretende Säurehildung mir 
bedenklich scheint. Die kurz skizzierte Diät, jetzt durch 
exakte Laboratoriurasstudien verständlich gemacht, ent- 
spricht im übrigen in der Hauptsache der schon früher 
praktisch erprobten. 

Ob bei Neigung zu harnsauren Steinen auch Medika- 
mente zu verabreichen sind, rauss durch Einzelfall ent- 
schieden werden. Wenn man Mineralwässer oder die künst- 
lichen Surrogate gibt, so ist dies wohl nur selten nötig. 
Sind ja in diesen die wesentlichsten Harnsäurebinder — 
Natron und Kalk — enthalten. Will man rasch inten- 
sive Wirkung auf den Urin erzielen, so pflegt man aller- 
dings noch Lithion oder Magnesia borocitrica zu verab- 
folgen; auch Urotropin — ursprunglich geradezu für diesen 
Zweck empfohlen ^ ist wirksam. Kcinenfalls aber ist 
geraten, diese Arzneien längere Zeit hindurch nehmen zu 
lassen. 

Bei Oxalurie ist neben allen anderen Indikationen 
jedenfalls festzustellen, ob es sich hier nicht um Neur. 
astiieniker handelt, um eine dem entsprechende Allgemeiii- 
behandlung einzuleiten. Man kann auf eine Abnahme der 
Oxalate im Harn durch diätetische Vorschriften hinzu- 
arbeiten suchen — namentlich Thee, Kakao, Spinat, Sauer- 
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ampfer werden verboten; doch bekommt man den L'rin 
nie ganz frei von Oxalaten, die ja auch dem Körper selben 
(Kreatinin, Glykochobiäure) entstammen. Man sucht dem- 
nach auch hier die Löslichkeit xu steigern, was durch, 
ßevorüugung der Magnesia gegenüber dem Kalk in der 
Nahrung erreicht wird. Fleisch, Leguminosen, Mehlspeisen, 
Kartoffeln, Acpfel werden in diesem Sinn empfohlen (Klem-l 
perer). Dabei kommen auch hier die alkalischen Wässer 
— mit Ausschluss der kalkreichcn — in Betracht. Von 
Medikamenten wäre namentlich die Magnesia zu empfehlen. 

Bei der Ausfällung der Phosphate aus dem Urin ist 
Bindung der freien Harnsäure und alkalische Reaktion 
Voraussetzung. Auch hier ist, sofern es sich um echte, 
nicht durch Infektion des Harnes bedingte Phosphaturie 
handelt, der Zustand des Nervensystems in erster Linie zu 
beachten; ferner aber auch der Zustand der Verdauungs- 
organe: schon die normale Salzsaureabscheidung in den: 
Magen bei der Verdauung führt bei vjelen Men.schen zur 
vorübergehenden Phosphaturie — liegt Superacidität, 
namentlich mit Erbrechen, vor, so kann es zur Dauer 
dieses ZusLandes kommen (Klemperer, ich habe eben- 
falls solche Fälle gesehen). Mitunter habe ich habituellen 
iMissbrauch alkalischer Brunnen feststellen können, auch 
exklusiv vegetarisch sich Nährende zeigen diese Erschei- 
nung. Manche Fälle freilich lassen- keines dieser ätio- 
logischen Momente erkennen. Diätetisch ist vor allem' 
Einschränkung der Vogetabilien, Bevorzugung der Fleisch- 
kost zu empfehlen; als Getränk kohlensaure (künstliche, 
oder natürliche) Wässer. Von medikamentöser Anwendung 
von Säuren habe ich nichts besonderes gesehen, -^ nur 
bei hochgradigen Fällen mich gelegentlich der Tnohlor- 
essigsäure bedient. 

Gegen die Cystinurie sind wir machtlos. Mehr als 
bei anderen Steinanlagen tritt uns hier der Faktor der 
Erblichkeit entgegen, es gibt ganze Cystinfamiüen, deren' 
Mitglieder, man mag versuchen was man will, doch an- 
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dieser Anomalie leiden (Pfeiffer, J. Cohnj. Aul Bau- 
mann's u. A. Forschungen hin, die das Auftreteo dieses 
Körpers auf eine von bakteriellen Zersetzungen im Darra 
herrührende Anomalie bezogen, hat man insbesondere ver- 
sucht, durch Abführmittel und Karlsbader Kuren der 
Cystinbildung zu steuern — doch ist ein Erfolg nicht zu 
verzeichnen gewesen. 

Die Aufgaben der Therapie ändern sich gegen die 
bisher besprochenen Verfahren von dem Augenblick an, wo 
die Konkremente eine derartige Grösse angenommen haben, 
dass sie nicht mehr ohne weiteres durch die natürlichen 
Weg« entleert werden können. Diese Grenze wird bei den 
verschiedenen Personen in sehr verschiedener Weise er- 
reicht, und namentlich, was die Harnrohre betrifft, ist es 
oft erstaunlich, wie grosse Steine dieselbe noch ohne 
nennenswerte Schwierigkeiten passieren können; besonders 
oft beobachtet man bei Frauen, dass ganz ohne alle Prä- 
liminarien plötzlich beim Urinieren Steine entleert werden, 
denen man einen so symptomEosen Verlauf schlechterdings 
nicht zutrauen mochte. Es ist klar, dass namentlich in 
den engeren Kanälen, Ureteren und Harnröhre, der Passage 
dieser grösseren Konkremente die hauptsächlichsten Schwie- 
rigkeiten erwachsen, und so kommt es, dass die auffallend- 
sten direkten Symptome der Steinkrankheit erscheinen, 
wenn die Konkretionen durch einen dieser Kanäle liindurch- 
zupassieren sich anschicken. Namentlich beim Durchtritt 
durch den Ureter, bezw. beim Versuch aus dem Nieren- 
becken in diesen einzutreten, werden die bekannten, als 
Nierenkolik bezeichneten Anfälle ausgelöst. 

Gegen die Nierenkolik pflegt man in einfachen, un- 
komplizierten Fällen nur ein symptomatisches Verfahren 
«inzuschlagen, welches da/u dienen soll, einmal die ausser- 
ordentlich heftigen Schmerzen zu lindern, dann aber auch 
durch Ucseitigung der uoregelmassig krampfhaften Kon- 
traktionen die Vor- oder aurh Kückbewegung des Steines 

, K.mkr.pkb.il«. 3. An». JO 
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■zu erleichtern. Beiden Indikationen wird man gerecht 
durch die lokale Applikation von Wärme in Gestalt heisser 
Umschläge oder warmer Bäder, dann aber auch durch die 
Darreichung von Opiaten, namentlich in Form subkutaner 
Morphiuminjektionen. Auch die Chloroforranarkose ist in 
besonders hartnäckigen Fällen versucht worden. Diesen 
Mitteln gegenüber treten alle sonst erapfohlenen in den 
Hintergrund. Ihre Zahl ist sehr gross, ihre Wirkung, mag 
man Valeriana, Giycerin, Sandelöl oder sonst etwas an- 
wenden, zweifelhaft. Man unterstützt aber die oben er- 
wähnten Massnahmen zweckmässig durch reichliche Ge- 
tränkaufnahme, um damit den Sekrotionsdruck der Nieren 
zu erhöhen. Im gleichen Sinne scheint auch die von 
Klemperer warm empfohlene Massago der Nierengegend 
zu wirken. Casper hat in mehreren Fällen durch Oel- 
einspritzung mittelst des Ureterenkatheters günstige Erfolge 
gesehen. In der Regel gehen die Anfälle unter obigem 
Regime und bei Bettruhe nach wenigen Stunden oder Tagen 
vorüber, der Stein tritt entweder in die Blase oder zurück 
in das Nierenbecken. Schwierig wird die Entscheidung 
aber in jenen Fällen, in welchen sich zu dem gewöhn- 
lichen Bilde der Nierenkolik komplette Anurie gesellt. 
Diese kann ihren Grund haben entweder in einer schon 
länger bestehenden Funktionsuntüchtigkeit der anderen Niere 
11 durch Verschluss mit Steinen, durch Pyonephrose oder der- ! 

gleichen, oder wie dies Israel's und Pousson's Erfahrungen 
über allen Zweifel stellen, in einem Reftexkrampf, welcher 
I zu einem völligen Versiegen der Harnsekretion führt. 

' In solchen Fällen von Anurie, die sich über viele Tage 

i erstrecken können, befinden sich die Patienten selbst- 

I verständlich in dringender Lebensgefahr, und es bleibt ' 

' tatsächlich, wenn alle oben erwähnten Mitte! versagen, j 

' nichts weiter übrig, als durch eine Operation den Ham- 

I ablluss herzustellen und womöglich den eingeklemmten 

I Stein zu entfernen. Es ist hier geradezu die vitale Indi- ' 

kation zur Nephrotomie beziehungsweise Pyelotomie ge- J 

tat d 
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geben, und es wäre unverantwortlich, derartige Fälle ohne 
den Versuch eines operativen Eingriffs dem sicheren Tode 
verfallen zu lassen. Die Operation wird unaufschiebbar in 
dem Moment, wo erhöhte Pulsspannung und leichte Trü- 
bung des Sensoriuras die. beginnende Urämie ankündigen. 
Schon die einfache KröiTnung des Nierenbeckens und die 
dadurch erzielte Wiederherstellung des Harnabflusses be- 
dingt sowohl die entscheidende Wendung im Allgemein- 
zustande, als auch in den Fällen von Reflexanurie den 
Wiedereintritt der Funktionen der anderen Niere. Gelingt 
es, den Stein selbst aus dem Nierenbecken oder, wie das 
wiederholt geschehen ist, aus dem Ureter zu entfernen, 
eventuell in einer zweiten Sitzung durch üreterotonaie, so 
darf man bei dem heutigen Stande der Nierenchirurgie 
auf einen vollkommenen Erfolg rechnen. 

Nierensteine geben im übrigen Anlass zu operativem 
Eingreifen, wenn- sich an dieselben schwere Verände- 
rungen in Nierenbecken und Niere angeschlossen haben, 
wenn sie ihrerseits sekundär im Anschluss an eitrige Pro- 
zesse im Nierenbecken entstanden sind, wenn die Kolik- 
anfalle sehr intensiv sind und immer wiederkehren, wenn 
längere Blutungen die Kräfte des Patienten zu beeinträch- 
tigen drohen. Die Erkrankung fällt dann im wesentlichen 
zusammen mit den auch sonst durch Harn- oder Eiter- 
stauung im Nierenbecken bedingten Zuständen (Hydro- 
nephrose, Pyonephrose), bei welchen nicht so sehr durch 
momentane Retentionen und Blutvergiftungen das Leben 
unmittelbar bedroht ist, als vielmehr schwere Folgezu- 
stände, Entkräftung, hektisches Fieber, Amyloid u, s. w. 
die Gesundheit allmählich untergraben. Die Operation 
wird in solchen Fällen prinzipiell stets in der Eröffnung 
der Niere und Herausnahme des Steines bestehen (Nephro- 
lithotomie), hängt aber in ihrer Ausführung ganz und gar 
von den Einzelheiten des Falles selbst ab. Mitunter dürfte 

£tomie genügen, bei grossen Korallensteinen oder 
deuthch palpablen Steinen ist der sog. Sektions- 
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scbnitt ausüulühren (Israel), bei tiocligradiger Destruklion 
des gesamten Nierengewebes würde iialürliuh die Nephrek- 
tomie vorzuneliinen sein. Gelegentlich empfiehlt es sich 
(Fenwick), den Stein, wenn er sehr umfangreich ist, 
innerhalb der eröffneten Niere zu zerkleinern (Nephrolitho- 
thripsie). Ebenso hängt natürlich der weitere Verlauf von 
der Beschaffenheit des Nierenbeckens und der Niere selbst 
ab, ond es richtet sich wesentlich hiernach, ob Fistelo 
zurückbleiben, die event. noch die sekundäre Nephrektomie 
bedingen, oder ob in Fällen, in denen bereits Allgemein- 
infektionen stattgerunden hatten, auch die Operation keine 
Rettung meht zu bringen vermag. 



Einmal gebildete Blasenstcinc sind, soweit unsere 
Kenntnisse reichen, jeder Therapie, ausser der chirurgischen, 
unzugänglich. Die inneren Mittel sind für die Prophylaxe 
von höchstem Wert, — dass aber jemals durch Gebrauch 
Yon Mineralwässern oder Medikamenten der Zerfall eines 
Steines herbeigeführt worden wäre, muss bezweifelt werden 
— wo solche Dinge berichtet werden, handelt es sich 
wohl stets um eine SpontanCraktur, wie sie gelegentlich 
vorkommt. 

Für die chirurgische Behandlung ist es nicht möglich 
Regeln aufzustellen, welche in allen Fällen und unter allen 
Umständen angewandt werden können. Grösse und Be- 
schaffenheit des Steines, die anatomischen Bedingungen in 
der Blase dos Kranken, der Zustand seines Harnes und 
endlich auch bis zu einem gewissen Grade die persönliche 
Uebung und Geschicklichkeit des Operateurs bestimmen 
die Wahl der einzuschlagenden Operation. Die Operations- 
methoden zerfallen in unblutige und blutige, und die 
ersleren wiederum in solche, bei denen der Stein in toto 
durch die Harnröhre entfernt werden kann, und in 
solche, bei denen er vorher in der Blase zertrümmert 
wird. Die blutigen Methoden unterscheiden sich danach, 
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ob man Hicli den Zugang zur Blase vom Dtirame her oder 
vom Abdomen aus eröffnet. 

Die Kntferniirif; eines grösseren Steines durch die 
Harnröhre ohne vorherige Zertrümmerung ist beim Manne 
nur möglii'.h in den Fallen, in denen es gelingt, einen 
Katheter von hinreichender Dicke in die Harnröhre ein- 
zuführen. Die sogenannten Evakuationskatheter, die un- 
gefähr das Mass 30—35 der Charriere' sehen Filii'-re 
besitzen, befördern mitunter Steine von Erbsen- bis klein- 
ßohnengrösse heraus, namentlich, wenn man mit Hilfe 
dnes Aspirators eine lebhafte Strömung des Blasen Inhaltes 
nach dem Katheterauge nu erzeugt. Es kommt dieses 
Verfahren allerdings weniger gegenüber ganzen Steinen in 
Anwendung, als vielmehr nach der Lithothripsio bei grösseren 
zurückgebliebenen Splittern oder bei KontroUnntersuehungen, 
wo es sich um Neubildung von Steinen nach einer Opera- 
tion handelt. Mitunter gelingt es auch, Steine von etwas 
grösserem Durchmesser im Lithotriptor zu fassen und so 
7M extrahieren, ohne dass es dabei zu einer Verletzung 
kommt. 

[läufiger wird man ein ähnliches Verfahren bei Frauen 
anwenden können, deren Harnröhre an sich leichter dehn- 
bar und namentlich mit Hüfo der Simon'schen Specula in 
der Narkose so zu erweitern ist, dass man Oie dicksten 
Katheter einfuhren oder auch Konkremente bis zu Hasol- 
nussgrösse unter l^eitung des Fingers mit der Kornzange 
herausbefördern kann, Hierher gehören z. ß. die Fälle, 
in denen im Anschluss an gynäkologische Operationen 
Fäden in die Blase gewandert sind und um diese herum 
Steine sieh gebildet haben. 

Die nächst grösseren Konkretionen bilden, sonst nor- 
male Verhältnisse vorausgesetzt, die Domäne der Stein- 
icrtrümmorung (Lithotripsie). Das Gebiet dieser Ope- 
ration hat sich innerhalb der letzten Jahre auf der einen 
Seite wesentlich erweitert durch Konstruktion von Instru- 
menten, welche weit grössere und festere Steine zu zer- 
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malmen vermögen, als man früher bewältigen konnte. Ks 
ist aber auf der anderen Seite eingesclirünkt worden, seit- 
dem man sich zur Regel gemacht hat, mögliehst nur solche 
Steine der Lithothripsie zu unterwerfen, bei denen man 
voraussieht, dass man die gesamte Operation mit Ent- 
fernung sämtlicher Trümmer in einer Sitzung wird vor- 
nehmen können (sog. Litholapaxio). Früher lag die Ge- 
fahr der Steinzertrümmerung vor allem darin, dass man 
die Operation auf eine ganze Reihe von Sitzungen ver- 
teilte und sich schon begnügte, wenn man jedesmal nur 
einen Teil zerbrach, die Trümmer aber in der Blase zurück- 
liess, soweit sie nicht durch einfache Ausspülungen ent- 
leert werden konnten. Gerade diese zurückbleibenden, 
meist sehr spitzen und scharfen Bruchstücke verursachten 
oft genug einen heftigen Reiz, entfachten schwere Ent- 
zündungen, riefen sogar töthche Blutungen hervor. Diese 
unliebsamen Folgen waren es wesentlich, die viele Chir- 
urgen veranlasst haben, die Lithotripsie überhaupt zu 
verwerfen und nur die blutigen, viel leichter zu kontrollie- 
renden Methoden zuzulassen. Seitdem man, namentlich 
durch die Erfolge Bigelow's, gelernt hat, durch Anwen- 
dung der Chloroform- oder Cocainanästhesie die Sitzungen 
zu verlängern, durch stark gebaute Instrumente eine bessere 
Zermalmung zu erzielen, durch Einführung der Hvakua- 
tionskatheter und der Aspiratoren die Entfernung sämt- 
licher Bruchstücke zu erleichtern, sind gerade diese Uebel- 
stände erheblich eingeschränkt worden. Um so mehr aber 
ist darauf zu achten, dass man die Lithotripsie möglichst 
nur da unternimmt, wo Grösse und Härte der Steine einige 
Sicherheit bieten, dass man in einer Sitzung zum Ziele 
gelangen wird. 

Die Grösse der Steine lässt sich ungefähr schon durch 
die Sondenuntersuchung absehätzen. Ein noch besseres 
Mass gibt dem Geübten die Kystoskopie; will man ganz 
sicher gehen, so muss man den Stein zwischen die Branchen 
.des Lithotriptors selbst nehmen und so sein Mass ablesen. 
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Die obere Grenze der noch für die Lithothripsie geeig- 
neten Grösse liegt ungefähr bei i — 5 cm grössten Durch- 
messers, aber gerade diese Frage wird wesentlich beein- 
flasst durch die Härte, d. h. durch die chemische Beschaffen- 
heit des Steines. Man ersehliesst diese aus dem Klange, 
den die Steinsonde gibt (weiche Steine klingen dumpf, 
harte hell), aus dem Anblick, im kystoskopischen Bilde 
(Pho.sphatsteine erscheinen weiss, harnsaure Steine gelb, 
Oxalsäure dunkel, erstcre sind meist kugelig, die zweiten 
oval, die dritten kugelförmig mit Buckeln und Spitzen) und 
endhch aus der Beschaffenheit des Urins beziehungsweise 
den vorwiegend darin vorkommenden Salzen. Es darf aber 
bei dieser Beurteilung nicht vergessen werden, dass sehr 
viele Blasensteine gemischt sind, d. h. dass um einen 
Kern sich ein andersartiger Mantel gelagert hat; nament- 
lich häufig kommt es vor, dass um einen harnsauren oder 
oialsauren Kern sich infolge sekundären Katarrhs eine 
Phosphatrinde niederschlägt, oder auch, dass infolge 
wechselnder Beschaffenheit des Urins verschiedenartige 
Schichten aufeinanderfolgen. Die weichsten Steine sind 
die aus phosphorsaurer Ammoniaknoagnesia, sowie die aus 
phosphorsaurem Kalk bestehenden, schwerer zerbrechbar 
sind Steine aus harnsaurem Natron, noch mehr die aus 
reiner Harnsäure bestehenden, den höchsten Grad in der 
Härteskala nehmen bekanntlich die Oxalatsteine ein. Man 
wird also bei der Abschätzung der Zerbrechlichkeit eines 
Steines beide genannten Faktoren in Rechnung ziehen 
müssen, und es ist ohne weiteres klar, dass die Grenze 
für ein Oxalat beispielsweise erheblich enger zn ziehen ist, 
als für einen Phosphatstein. 

Weiter fällt ins Gewicht, ob es sich um einen od^r 
mehrere Steine handelt; je grösser die Anzahl der Kon- 
kremente, um so geringer wird die Wahrscheinlichkeit, 
dass man sie alle in einer Sitzung bewältigen kann. Für 
die Beurteilung dieser Frage ist ebenfalls die Kytitoskopie 

tanschätzbarem Wert. Ebenso ist von Wichtigkeit die 
L m 
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Lage des Steins; soll er für die Lilhothripsie , 
sein, so muss er frei beweglich in der Blase liegen, d. h. 
er darf nicht in einem Divertikel stecken, oder mit der 
Blasenwand fest zusammenhängen, wie dies i.. B. der Fall, , 
wenn er sich um einen durchgewanderten Ligaturfaden 
gebildet hat. Weiterhin sind solche Steine schwer der 
Lithothripsie zugänglich, die bei Prostatikern in tiefen 
Ausbuchtungen des Blasenbodens liegen, und sind gewisse 
Zustünde der Blase, hochgradige Reizbarkeit, Schrumpfung 
etc. ungünstig für die Ausführung der Lithothripsie. End- 
lich gilt vielfach das kindliche Alter als Kontraindikation, 
während andere Autoren auch bei Kindern mit ent- 
sprechenden Instrumenten günstige Resultate erzielt haben. 
Hat man unter Beachtung aller hier aufgeführten Ver- 
hältnisse die Ansicht gewonnen, dass der vorliegende Stein 
durch Zertrümmerung behandelt werden kann, so ist für 
die Operation nur noch die Bedingung zu erfüllen, dass 
die Plarnrühre für genügend dicke Instrumente durchgängig 
sein muss. Dieses ist evcnt. durch eine Vorbehandlung 
zu erzielen. Die Operation selbst wird dann unter An- 
wendung der Chloroform- oder in günstig liegenden Fällen 
auch der Kokainanaesthesie vorgenommen, und zwar bei 
geeigneter Lage des Patienten mit etwas erhöhtem Becken 
und bei einer massigen Füllung der Blase von 50 — 100 ccm. 
Man bedient sich heut meist eines Lithothriptors, der nach 
englischem oder amerikanischem System in der Art ge- 
baut ist, dass die Branchen für gewöhnlich frei ineinander 
gleiten, dass aber durch Einstellung eines Zahnes in ein 
Gestänge diese Gleitbewegung in eine Schraubenbewegung 
verwandelt werden kann. (Fig. 18.) Die Instrumente 
sollen kräftig gebaut, dabei aber handlich sein, der GrifE 
ist am besten trommel förmig, der Sehnabel ist breit löffei- 
förmig oder gefenstert, Nach Einführung des Instruments 
werden die Branchen, während der Schnabel nach oben 
sieht, dicht am Boden der Blase bleibend, tastend geöffnet 
und geschlossen, in der Regel fällt bei diesen Bewegungen 
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der Stein zwischen die Löffel des Instruments, 
welche ja den tiefsten Puokt der Blase ein- 
nehmen. Sobald man beim Schliessen fühlt, 
dass man den Stein gefasst hat, wird nach 
Feststellen des Zahnrades der Schrauben- 
apparat in Tätigkeit gesetzt, und nun durch 
langsames Drehen der Stein gebrochen. Man 
wiederholt die Manipulation mit den Bruch- 
stücken immer in gleicher Weise, d. h. durch 
immer neues Aufsuchen und Fassen der 
Fragmente, die man meist ohne viel Be- 
wegen des Instrumentes an der gleichen 
Stelle auffindet. Nach einiger Zeit bemerkt 
man dann, dass der Schnabel sich nicht mehr 
voilkommen schliesst, da sich in ihm Stein- 
pulver angesammelt hat. Es ist dann an 
der Zeit das Instrament za entfernen, ond 
ein bereit gehaltenes zweites einznßhren, 
mit dem man in gleicher Weise verfährl. 
Wie oft dieser Wechsel der Inslnimenie zn 
geschehen hat, wie häaSg man überhaupt 
die Steintrümmer brechen moss. h^gt selbst- 
verständlich von der zu bewältigenden Masse 
ab; bei gefenstenem Schnabel, der ueora-- 
dbgs Torgezogen wird, spart man diesen 
Wedeel der iBStramnite uoi kann die ganze 
OpcntÜHt bfBteraBaiider beendieeo. Sobald 
■MB sicii dsrefc nwpiiitfi ZttRMem iber- 
se^ hat, das kdne grömw Städte 
n^r am BhseahoitM fieges, «äd cn 
KnkaaüotakjAtba eb^cfihrt nd an am 
Asf^xbor (F^ 1») m täü^uit ptmti, 
deasm Pnnijp daria itnät, iaam die ■ 
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Verse lilusses beim neuen Einspritzen nicht mehr in die Blase 
hineinbetördert werden können; funktioniert der Aspirator 
gut, so sieht man das Steinpolver förmlich wie einen Schnee- 
fall in den GlasreEipienten sich niedersenken. Dieser Teil 
der Operation ist der schmerzhafteste und fordert tiefste 
Narkose oder unter Umständen erneute Anwendung von 
Kokain. Nach der Aspiration sucht man nochmals mit 

Fig. 19. 




dem Lithotripter nach grösseren Fragmenten, übt auch, 
möglichst noch während der Operation eine kystosko- 
pische Kontrolle darüber aus, ob noch Steintriimmer in 
der Blase sich finden; Nitze hat ein eigenes Evakuations- 
kystoskop für diesen Zweck angegeben. Es ist, nament- 
lich in Fällen, in denen die Operation etwas länger ge- 



dauert hat und schwierig war, auf oiiiigo Ta;;« einen Ver- 
weilkatheter einzulegen. 

£s ist selbstverständlich, dass man von dorn hier 
skizzierten regulären Vorgehen gelegentlich abweichen rausH, 
namentlich kommt es vor, dass man bei vorgewölbter 
Prostata den Schnabel nicht nach oben, sondern nach 
unten drehen muss, um den Stein überhaupt zu fassen; 
derartige Abweichungen von der Norm erschweren die 
Ausführung der Lithotripsie oft in hohem Masse. Ganx 
besonders von dieser Operation gilt, dass sie in geübton 
Händen leicht und segensreich, in den Händen Unerfuhrcncr 
langirierig und gefahrvoll wird. Die grossen und speziell 
hierin ausgebildeten Operateure vollenden in wenigen Mi- 
nuten, wozu ein anderer vielleicht eine Stunde braucht, 
und natürlich wird dieser Eingriff um so besser ertragen, 
je rascher er sich abspielt; entsprechend der bei liingercr 
Erfahrung wachsenden Geschicklichkeit werden denn auch 
die Indikationen weiter gefasst — manche Spezialistr-n 
erkennen überhaupt kaum mehr ein anderes Verfahren für 
die Behandlung der Biasensteinc an. 

Während so die Lithotripsie eine Operation-sroethoHü 
darstellt, welche nur durch Uebang erlernt werden kann, 
snd zu der es einer ganz besonderen speKialistLschen Gt" 
schicklichkeit bedarf, sind die blutigen Methoden im 
Grunde genommen nicht wesentlich unterschieden von Ftn- 
grifien, wie man sie auch anderen tiefliegenden Hrihlräoroen 
gegenüber anzonenden hat. Sie gehören »u denjenigen 
Operationen, die jeder Chirurg beherrschen mau, mag er 
nun den Erkrankungen des L'rogenilalapparsies ein tiefer 
gehendes Interesse ZDwendeii oder niebL für nu tretra 
prinzipiell die blnt^geii OperationcB erst da in ibr Bedu, 
wo die besproehenen Metboden der nitrareailubn Befcaid- 
loDg ottaujifälirbM' werden. Im EimcHaQ« aber wird, wie 
oodimals betont sei, die Eattdieidnig nielrt am aaeh dca 
objektiren Gräftdea, soodera aaeh nadi der nlijdUtvea 
Bcfafanme dea Operatens aidi ridrtai. 
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Für die Gewinnung eines künstlichen Zugangs zur 
Blasu kommen wesentlich zwei Wege in Betracht: vom 
Damm her und von den Bauchdecken her. Ein dritter 
Weg, die Eröffnung vom Rectum aus, hat keine praktische 
Bedeutung. 

Die perineale Lithotomie verfolgt den Zweck, das 
Orifioiura urethrovesicale selber zu erweitern und zwischen 
ihm und dem Damme eine breite Wundöflnung herzu- 
stellen. Dies ist zu erreichen, einmal, indem man sich 
im Verlauf der Harnröhre selber hält und deren untere 
Wand vom Damme aus bis gegen den Blasenhals hin 
spaltet. Eine eingeführte, gefurchte Leitsonde weist dem 
Messer den richtigen Weg. Diese mediane Operation, 
die im Grunde nichts weiter darstellt als eine verlängerte 
Boutonniere, ist früher viel geübt worden, wurde dann ver- 
lassen, neuerdings aber von namhaften Chirurgen wieder 
lebhaft empfohlen. Verbreiteter war lange Zeit der 
Seitensteinsehnitt, bei welchem die Eröffnung der 
Blase nicht in medianer Richtung, sondern schräg durch 
das Gewebe der Prostata hindurch ausgeführt wurde. 
Diese namentlich in England bevorzugte Methode ist wegen 
der unvermeidlichen Blutungsgefabr ebenfalls in Deutseh- 
land wenigstens fast ganz aufgegeben worden. Ueberhaupt 
ist bei beiden erwähnten Methoden der Nachteil, dass die 
Grösse der zu .setzenden Wunde ihre natürlichen Grenzen 
hat; für Steine grossen Kalibers, d. h. also über i cm 
Durchmesser, reichen sie nicht ohne weiteres aus, man ist 
vielmehr in solchen Fällen gezwungen, den Stein noch in 
der Blase durch den Lithothriptor zu verkleinern. Weiter 
ist, je grösser der Stein auch um so grösser die Gefahr, 
bei der Extraktion vermitteist zangenartiger Instrumente 
die Wunde zu quetschen und zu zerren und so Infektions- 
pforten zu schaffen. Diesen Nachteilen gegenüber steht 
der Vorzug, dass bei günstigen Verhältnissen die Nach- 
behandlung mittelst Drainage der Blase sehr einfach ist 
und rasche Wundheilung erzielt werden kann. Das Gebiet 
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dieser Operationen und speziell der Mediana würden also 
kleinere Steine bei sonst normalen Verhältnissen des Harns, 
der Prostata u. s. w. bilden, und zwar lür solche Fälle, 
in denen der Operateur die Lithotripsie nicht auszuführen 
wünscht oder sonstige Kontraindikationen bestehen. 

Wo es sieh aber um grössere Steine handelt, oder 
wo sonst aus einem der oben erwähnten Gründe die Litho- 
tliripsie nicht am Platze ist, da tritt als souveräne Me- 
thode der hohe Blasenschnitt in seine Kechte. Die 
früher namentlich wegen der Verletzung des Bauchfells 
gefürchtete Operation hat ihre Schrecknisse verloren, nach- 
dem man gelernt hat, durch Erheben der Blase über die 
Symphyse der Bauchfell falte genügend weit nach oben zu 
schieben. Dieses wird bereits durch eine genügende 
Füllung der Blase selbst erzielt, weiter unterstützt aber 
durch das von Petersen angegebene Ballonnement des 
Rectums. Ein in den Mastdarm eingeführter und mit 
Wasser angefüllter Kolpeurynther drängt die Blase nach 
oben und schiebt die Peritonealfalte hoch hinauf; noch 
wichtiger aber ist die Trendelenburg'sche Lagerung mit 
erhöhtem Becken und gesenktem Oberkörper für die Frei- 
legung der vorderen ßlasenwand. Die Eröffnung der Blase 
bietet bei genau medialem Präparieren und bei Entgegen- 
drängen der vorderen Blasenwand durch eine eingeführte 
Sonde in der Regel keinerlei Schwierigkeiten (nur in sehr 
seltenen Ausnahmefällen machten Verwachsungen der Blase 
mit dem Bauchfeil die erwähnten Massnahmen illusorisch), 
ebenso geht die Herausnahme des Steins meist sehr leicht 
von statten und die leicht mögliche Beleuchtung der er- 
öffneten Blase durch elektrisches Licht gestattet eine er- 
giebige Betrachtung des gesamten Operationsfeldes; nur 
ausnahmsweise ist man gezwungen, bei sehr grossen Steinen 
die mediane Blasenöffnung noch durch einen Querschnitt 
zu vergrösseru oder auch durch Wegmeisselung eines Teiles 
der Symphyse (Helferich) nach unten zu Raum zu ge- 
winnen. Auf alle Fälle aber hat man es bei der Sectio 
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alta in der Hand, die Operationsöffnung hinreichend gross 
zu machen, und nach allen Richtungen hin genau zu über- 
sehen. 

So einfach und leicht demnach die Eröffnung der 
Blase und die Extraktion des Steines selbst sich gestalten, 
so schwierig kann unter Umständen die Nachbehand- 
lung werden. Für diese fällt zunächst ins Gewicht die 
Gefahr der Harninfiltration der Wundränder; man kann 
ihr vorbeugen durch zweizeiliges Operieren, d. h. durch 
Präparation bis zur Blase in einem Akt, Eröffnung der 
Blase selbst mehrere Tage darauf; in der Zwischenzeit 
haben sich üppige Granulationen gebildet, die dem Harn 
den Eintritt wehren. Ebenso sicher ist es wohl, und ver- 
dient daher für die Praxis den Vorzug, wenn man nach 
der Operation zunächst die Blase durch eine Naht schliesst, 
den Urin aber durch einen Verweilkatheter oder auch nach 
Ausführung der Boutonniere durch ein Drainrohr ableitet. 
Selbst wenn die Blasennaht nicht halten sollte, wird auch 
hier Zeit genug gewonnen, um einen genügenden Schutz 
der Wunde durch Granulationen zu erzielen. Oeffnet sich 
die Blase wieder, so legt man dann heberartig wirkende 
Schläuche ein (Guyon, Dittel u. A.). Von vielen Seiten 
wird empfohlen, dieses unter Verzicht auf die Naht von 
Anfang an zu tun. Es scheint indess, als würden die 
Resultate bei dem hier erwähnten Vorgehen beträchtlich 
besser, und es mehren sich die Fälle, in denen tatsäch- 
lich die Naht von Anfang an hält, und auf diese Weise 
auch ein sehr viel sehnelleres Funktionieren der Blase 
erzielt wird. Abstand zu nehmen von der Naht ist nur 
beim Vorhandensein eines hochgradig zersetzten, jauchigen 
Urins mit parenchymatöser Entzündung der Blase. Uebri- 
gens haftet Seidennähten der Nachteil an, dass sich leicht 
um Padenenden neue Steine bilden, und es ist daher wohl 
zu empfehlen, sich eines resorbierbaren Materials zu bedienen. 

Unter allen Umständen vergeht übrigens nach dem 
hohen Blascnschnitt eine ziemlich lange Zeit (meist meh- 
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Wochen) bis die Wunde sieh geschlossen hat und die 
Blase wieder funktionstüchtig geworden ist. Es ist also 
hier im Gegensatz zur Lithothripsie ein längeres Kranken- 
lager unvermeidlich und namentlich wegen der absolut 
notwendigen, strengen Kückenlage fällt dieser Umstand 
bei der Wahl der Opcrationsraethode älteren Personen 
gegenüber erheblieh ins Gewicht. 

Nach allen Steinoperationen, welcher Art sie auch 
seien, ist es notwendig, sobald wie irgend möglich durch 
-das Kystoskop. eino Kontrolle auszuüben, ob in der Tat 
sämtliche Reste entfernt sind. Am wichtigsten i.st dieses 
natürlich bei der Lithothripsie; aber auch bei den bluti- 
gen Methoden bleiben weit öfter als man denkt Schalen- 
fragmente im Innern liegen (Nitze), namentlich, wo man 
die Steine mit Hilfe yoa Zangen extrahiert hat. Es ist 
klar, dass derartige Reste ausserordentlich leicht Gelegen- 
heit zu neuer Steinbildung gehen können. 



Den Blasensteinen in therapeutischer Beziehung nahe 
verwandt sind die Fremdkörper, deren man in der Blase 
bekanntlich mancherlei findet. Wohl am häufigsten kom- 
men abgebrochene Katheterstücke zur Beobachtung und 
es kann hier nicht dringend genug die Prophylaxe em- 
pfohlen werden, welche der Arzt dadurch zu üben hat, 
dass er auf Ankauf tadelloser Waare für sich selbst und 
seine Patienten achtet und den Bestand dauernd auf seine 
Haltbarkeit kontrolliert. Das Vorgehen richtet sich ge- 
gebenen Falles danach, oh die Fremdkörper weich und 
biegsam genug sind, um durch die Urethra hindurch ent- 
fernt zu werden, wozu man sich eigens konstruierter Zan- 
gen oder auch eines gewöhnlichen Lithothriptors bedienen 
kann. Die anatomische Konfiguration des Blasenbodens 
bringt es mit sich, dass Katheterstücke unter 4—5 cm 
Länge im sagittalen Durchmesser stehen, während sich 
längere quer einstellen. Die kystoskopische Untersuchung 
erleichtert wesentlich die Orientierung über Art und Lage 
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des Fremdkörpers Mit Hülfe des Operationakyütoskopes 
kann es gelingen, sie direkt unter Leitung des Auges zu 
extrahieren. Haben sich bereits Inkrustationen gebildet, 
so müssen diese zunächst mit dem Lithothriptor zerbrochen 
und dann die Extraktion vorgenommen werden. Bei grossen 
Fremdkörpern resp. dicker Steinauflagerung ist es auch 
hier nur möglich, sie durch eine kiinstliclie Blasenoffnung 
{Sectio alta) zu entfernen, besonders gilt dies für Gegen- 
stände, die nicht ohne schwere Verletzung durch die Harn- 
röhre hindurch befördert werden könnton. Auch die Ex- 
traktion eines eisernen Fremdkörpers mit Hilfe der flössen 
Hirsch b er g'schen Magneten ist kürzlich ausgeführt 
worden (Hofmeister). 

In der weiblichen Blase kommen oft genug Fremd- 
körper zur Beobachtung, die gelegentlich masturbatorischer 
Vornahmen hineinschlüpfen; in frischen Fällen ist hier die 
Therapie einfach: in der Narkose und bei genügender Er- 
weiterung der Urethra sind sie meist leicht herauszuholen. 
Mitunter freilieh bohren sich Haarnadeln — die hier mit 
besonderer Vorliebe gebraucht werden — in die Schleim- 
haut ein, stellen sich quer und biegen sich auf, wodurch 
die Extraktion grosse Schwierigkeit verursachen kann; und 
endlich vergeht begreiflicherweise gerade hier oft sehr lange 
Zeit, ehe überhaupt nur die Beschwerden zugestanden und 
ärztliche Hülfe nachgesucht wird. 



In der Harnröhre linden sieh Steine, die entweder 
dort gebildet oder aus der Blase dorthin gewandert sind. 
Die erstere Kategorie entsteht natürlich nicht in einer 
Harnröhre normalen Kalibers und mit normalem Harn-. 
abfluss. Zu ihrem Zustandekommen ist vielmehr eine 
Stauung und Zersetzung notwendig, wie eine solche sich 
besonders im Rücken von schweren Strikturen ereignen 
kann. Die Behandlung dieser Steine wird wohl in allen 
Fällen durch den äusseren Harn röhrenschnitt allein aus- 
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geübt werdun können, und insofern besitzen sie auch für 
die Behandlung der Strikturen selber eine nicht geringe 
Bedeutung. 

Die sekundär in die Harnröhre hinabgelangten Steine 
sind entweder ganze Nieren- oder Blasensteine, die bei 
■der Passage durch die Urethra stecken bleiben, ebenfalls 
mit besonderer Vorliebe hinter Strikturen, oder Brtichstiicko 
von Blasensteinifertrümmerungen her. Letzteres kommt 
natürlich bei den neuen Methoden der Lithotripsie er- 
heblich seltener vor als früher. Gelegentlich treten auch 
nach spontanem Bruch von Blasensteinen Trümmer in die 
Harnröhre ein. Diesen Harnröhrensteinen gegenüber sind 
Versuche zu einer Extraktion mit Zangen oder lüffelartigen 
Instrumenten, z. B. der Curette articulce Civiale's er- 
laubt, auch sogar der Versuch, sie durch Bougies in die 
Blase zurückzustossen und dort zu zerkleinern ist ge- 
stattet. Indessen gilt die Regel, dass man sieh mit allen 
diesen Manipulationen ja nicht zu lange aufhalten darf; 
folgt der Stein dem Zangenzuge nicht leicht, so Hegt das 
gewöhnlich daran, dass seine Umgebung verengt oder ge- 
schwollen ist. Man würde also beim gewaltsamen Durch- 
ziehen Quetschungen und Zerreissungen mit allen sieh 
daran anschliessenden Gefahren hervorbringen. Und da 
auch das längere Liegenbleiben des Steins, namentlich 
wegen des raschen Wachstums durch Phosphatnicderschläge, 
sehr gefahrvoll ist, so dürfte sich für ernstere Fälle die 
Operation — Einschneiden auf den Stein und wenn mög- 
lich nach der Operation Naht der Harnröhre -~ am mei- 
sten empfehlen. 

Die Fremdkörper in der Harnröhre bedürfen aber 
verschiedener Behandlung je nach ihrer Art und Grösse, 
nach der Dauer ihres Aufenthalts im Urethralkanal u. s. w. 
An sich sind die Aussichten einer Extraktion auf natür- 
lichem Wege ja grösser, weil sie bereits denselben Weg 
litttückgelegt haben, ein grosses Missverhältnis zwischen 
ihrer Grösse und der Lichtung der Harnröhre aber meist 
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nicht besteht. Allgemein gültig ist freilich gerade dieser 
Satz nicht, da oft die fremden Körper mit kaum begreif- 
licher Gewalt in die Urethra gezwängt werden. Sehr oft 
wird man auch hier gezwungen sein, feste Körper (Blei- 
stifte, Katheterfragroente) zunächst in die Blase zu stossen, 
yfo sie sich erheblich leichter fassen lassen; Nadeln, die 
ziemlich häufig beobachtet werden, stösst man mit der 
Spitze durch die Wandungen der Harnröhre nach aussen 
durch und kann dann entweder auf den Knopf einschneiden 
oder auch diesen intraurethral fassen und dann die ganze 
Nadel nach vom ziehen (Transfixation). In der weiblichen 
Harnröhre werden Fremdkörper etwas seltener gefunden; 
sie bildet zwar die Eingangspforte, doch gleiten sie von 
hier sehr rasch in die Blase hinein. 



Kapitel XI. 

MissbildUDgen und Verletzungen. 

Mpadie. — Epispadie. — Kistrophie fler Blasi;. — Uracku»- 
!ln, — Ueberzählige Ureter. — Solitärniere, Ilufeiseoniere. — 
Kongenitale Nierendystopie, Wanderniere. — Verlctuungen der Hara- 
tübre. — Wunden, Ruptur. — Verletzungen der Blase; intra- iin'l 
eitraperitonealc Ruptur. — Nieren wunden. 



Ks kann hier nicht nnaere Aurgabe sein, alla di(^ rt^in 
Äinirgischen Ein^ffe darzustellen, welche bei den ver- 
schiedenen Missbiidungen im Bereich der Harnorf;ane dem 
Arzte sich bieten. Nur von einigen der praktisch wich- 
tigsten Formen soll die Rede sein, um wenigstens die In- 
dikationen und den allgemeinen Gang der Operationen kurz 
klarzulegen. 

Die Harnröhre bietet vor allem zwei hierher gebörigc 
Zustände dar: einen mangelhaften Verschluss an der dor- 
salen oder an der ventralen Fläche des Penis, die Hypo- 
spadie und die EpLspadie. Bei er.sterem Leiden ist für 
die Beurteilung Sitz und Ausdehnung raatisgebend. Handelt 
es sich nur om eine Hypospadie der Eichelgegend — die 
häufigste Form — so erübrigt sich meist jeder Eingriff, da 
roit diesem Zustand nur sehr geringe L'nannehmlichkeileD 
verknüpft sind. Allerdings ist schon bei diesen) sehr ge- 
ringen Orade des L'ebels die Möglichkeit gegeben, da«» 
Stömagen in der Ejakulation des Samcas eintreten, sodaM 
Befrachtung nicht erfolgen kann. Aus diesem Grande 
kann ein operativer Eingriff auch hier erwünscht sein. 
Dagegen sind bypospa.9ti.sche Bildtingsfehler im Berridi 
des Penis, des Dammes und namenttich des Srrotam 
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überaus schwere und die Patienten physisch wie mora- 
lisch gleich quälende Leiden. Insbesondere ist bei der 
skrotalen Form sehr häufig eine Verkürzung des Gliedes 
mit Verkrümmung nach unten vorhanden, die in erster 
Linie der Behandlung bedarf. Es rauss also in den 
meisten Fällen der eigentlichen Neubildung eines Urethral- 
kanals an der Unterfläehe des Penis eine Behebung dieser 
Verkrümmung durch Incision der verkürzenden Stränge vor- 
hergehen. Erst wenn dieser Erfolg gesichert ist, folgt der 
zweite Akt der Operation; die Anlegung einer Urethra vom 
Meatus bis zur hypospadischen Oeffnung. Es wird zuerst ein 
Meatus durch Längsincision in das Eieheigewcbe und ent- 
sprechende Anfrischung und Vernäliung der VVundränder 
gebildet; dann folgt, in der gleichen Sitzung, die Anlegung 
des Urethral kan als, durch Bildung zweier grosser, beider- 
seits der Mittellinie belegener Lappen, die dann median 
über einer Sonde vernäht werden. Endlich wird die cen- 
trale Oeffnung dieses neuen Kanals mit der Harnröhren- 
Öffnung selber durch Nähte über einem, bis in die Blase 
geführten Katheter vereinigt. Diese, wesentlich von 
Duplay ausgebildete Operation gibt sehr günstige kos- 
metische und funktionelle Resultate und gestattet nament- 
lich völlige Erektion und reguläre Ejakulation. Neuer- 
dings werden übrigens auch Methoden angewandt, in denen 
der centrale Stumpf der Harnröhre möglichst weit frei- 
präpariert, durch Peni.s und Glans aber subkutan ein 
Trocart gestossen wird — der dadurch gebildete Kanal 
wird dann mit der Urethra vereinigt (Beck). 

Schwieriger stellen sich die operativen Aufgaben bei 
der Epispadie, bei der man sich jetut ebenfalls eines 
Operationsverfahrens nach Thiersch und Duplay bedient, 
welches in verschiedene Tempi zerfällt. Erster Akt ist 
auch hier die Herstellung normaler Beweglichkeit des 
Gliedes durch Trennung etwaiger hindernder Stränge an 
der Peniswurzel, wie sie durch die Schrumpfung der Cor- 
pora cavcrnosa bedingt sind. Darauf folgt die Neubildung 



der Urethra, nach Anlage seitlicher Lappen, auf Kosten 
der Corpora cavernosa und der Haut. Den Anfang bildet 
der Eichelkanal, ihm folgt erst diejenige am Penisrückcn; 
schliesslich wird die neue Urethra mit der alten vereinigt. 
Bei beiden erwähnten Zuständen wird jetzt allgemein 
empfohlen so früh wie möglich zu operieren. 

Aehnlich sind die Aufgaben bei der angeborenen Ex- 
strophie der Blase. Alle Versuche, die ublenFolgen dieses 
Zustandes durch Tragen von Bandagen mit Harnfänger zu 
beseitigen, gaben nur sehr unvollkommene Resultate, 
ebenso diejenigen operativen Eingriffe, welche eine Ab- 
leitung des Urins in den Darm durch Einpflanzung der 
Ureteren bezwecken. Es bleibt auch hier kaum etwas 
anderes übrig, als der plastische Blasenverschluss; es sind 
verschiedene Methoden angegeben worden, um einerseits 
genügendes Material zu Bedeckung der Blase zu schaffen, 
andererseits die meist auseinanderstehenden horizontalen 
Schambeinäste zu vereinigen. Gelingt es auch, eine Blase 
zu bilden, so bleibt doch meist Inkontinenz zurück; die 
Patienten sind also auch nach der Operation oft noch ge- 
zwangeii, ein Urinal zu tragen. 

Urach US fisteln der Blase— ein seltenes Vorkommnis 
— ■ werden ebenfalls operativ behandelt; am meisten wird 
empfohlen, den Strang bis nur Blase freizulegen und dort 
zu excidieren, mit nachfolgender Blasennaht. Mitunter 
sohliessen sich diese Fisteln übrigens von selber, in den 
Fällen nämlich, in welchen eine Dilatation der Blase infolge 
eines in der Urethra belegenen Miktionshindernisses (Phi- 
mose, Stein u. dgl.l besteht, wenn es gelingt, dieses zu be- 
seitigen. 

Von den Missbildungen des Ureters erwähne ich als 
praktisch wichtig die abnorme Mündung: der Harnleiter, 
ineist ein überzähliger, mündet nicht in die Blase, sondern 
in die Harnröhre oder ^ die meisten Fälle sind bei 
Frauen beobachtet — in Vagina oder Vulva; es besteht 
dann zwar reguläre Miktion, daneben aber kontinuierliches 
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Hamträufeln. Aufgabe ist, eine Verbindung des Ureters 
mit der Blase herzustellen; erlauben es die räumlichen 
Verhältnisse, so dürfte die Implantation in erster Linie in 
Frage konomen. Ich habe bei einem jungen Mädchen 
nach Wnirier's Vorgang eine Verbindung des Ureters mit 
der Blase durch Einlegen einer Klemrozange hergestellt 
(nach Art der Dupytren'scheti Darmkkmme); es bildete 
sich auch eine Oeffnung, die den Urin aus dem Harnleiter 
in die Blase ableitete — leider war der Erfolg nur vor- 
übergehend; die OeffnuQg schloss sich nach einiger Zeit 
und die Ureteröffnung in der VuWa bildete sich neu. 

Die Missbildungen der Niere pflegen erst eine Wich- 
tigkeit für die Kranken zu gewinnen, wenn es sich um 
Operationen an denselben handelt; namentlich kommt hier 
das angeborene Fehlen einer Niere in Betracht. Noch 
immer kommen Fälle vor, in denen, weil eben gar kein 
Symptom auf diese Anomalie hinwies, eine Nephrektomie 
gemacht wird, der der Patient erliegt — erst die Sektion 
deckt dann den Mangel der zweiten Niere auf. In der 
Regel schützt die Kystoskopie vor derartigen Fehlgriffen. 
Nicht zu erkennen, auch mit ihrer Hülfe, ist aber das Be- 
stehen einer Hufeisenniere, wenn von ihr zwei, ungefähr 
an der normalen Stelle mündende Ureteren ausgehen. Es 
sind gerade neuerdings Fälle beschrieben, in denen sich 
bei der Operation eine solche Niere fand; es ist aber auch 
trotzdem mit Glück dann an der wesentlich erkrankten 
Hälfte operiert worden. 

Eine ebenfalls angeborene Anomalie ist die Nieren- 
dystopie, d. h.die Lage der Niere an einer abnormen Stelle, 
In diesen, ziemlich seltenen Fallen liegt eine Niere meist 
ungewöhnlich tief im Becken, am Hüftbein oder Kreuz- 
bein — eine durch Ureterenkathetcrismus mit Radiographie 
deutlich nachweisbare Verkürzung des zugehörigen Harn- 
leiters sichert die Diagnose {Müllerheim). Macht solche 
Niere starke Beschwerden, so ist. eben weil der Ureter 
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verkürzt ist, eine operative VerlageniDg Dicht möglich, 
sondern die Esstirpation allein kommt in Frage. 

Aoders bei dem erworbenen Tiefstande der Niere, 
der meist mit anderen Zeichen der Enteroptose kombinierten 
Wanderniere. Hier ist die Niere selber normal gebildet, 
ihr Ureter hat die gewöhnliche Länge, und die Gefahr des 
Zustandes besteht vorwiegend gerade darin, dass der Harn- 
leiter durch das herabtretende Organ gezerrt und geknickt 
wird und hieraus Hydronephrose hervorgeht. Wesentlich 
hierdurch wird auch die Indikation zu etwaigem operativen 
Eingriff gegeben. Bei den gewöhnlichen Fällen muss man 
ich hüten, etwa alle Beschwerden auf die Nieren selbst 
zu beziehen — es handelt sich sehr oft um nervöse 
oder hysterische, schlecht genährte Personen, bei denen 
sich alle möglichen Krankheitserscheinungen ausbilden, 
wie sie eben die Entcroptose begleiten — eine aus- 
schliessliche Behandlung der abnorm beweglichen Niere 
würde keine Heilung bringen. Man ist deshalb jetzt mehr 
und mehr von der eine Zeit lang herrschenden Anschauung 
zurückgekommen, als erheische eine jede sicher festgestellte 
abnorme Beweglichkeit der Niere deren Operation durch 
Festnäbung (Nephropexie). Vielmehr begnügt man sich, 
wenn nicht die oben präcisierte Indikation; Kolikanfall 
und Hydronephrose (Israel) vorliegt, mit anderen Ver- 
ordnungen; man lässt den ßaucborganen insgesamt durch 
Bandagen and Pelotten fdie aber nicht isoliert die Nieren 
drücken dörfenj eine erhöhte Stütze zuteil werden, man 
stärkt die Muskulatur durch Mastkuren und passende Gym- 
nastik (unter Vermeidung der direkt gefährlichen Niereo- 
massage!) und entsprechende Lebensweise. Die Operatioo 
selbst besteht in Annähung der Niere oder — was Andere 
bevorzugen (Casper) — ihrer abgestreiften Kapsel an die 
Unskulatur, nach möglichster Streckung des Ureters. 



Von den Verletzungen der Harnröhre interessieren 
uns hier am meisten jene, welche durch Instmmente bei der 
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Diagnose oder Behandlung erzeugt werden. Ungemein 
häutig sieht man im unmittelbaren Ansuhluss au eine Son- 
dierung oder einen Kathetcrismus etwas Blut ausfliosüen; 
meist ist da» nur eine belanglose, rasch vorübergehende 
Erscheinung; das Blut steht, wenn man nuc alle wetteren 
Manipulationen unterlässt, von selber oder nach Auflegen 
von etwas Watte auf die äussere Harnröhrenöffnung, die 
eine Gerinnung hervorruft. Seltener ist man gezwungen, 
kalte oder auch heissc Einspritüungen zu machen oder 
auch den Bisbeutel auflegen y.ü lassen. Dauert die Blu- 
tung trotzdem an, so kann man Adrenalin, möglichst unter 
Leitung des Endoskops, auftragen oder besser noch eine 
wirkliche Tamponade der Urethra machen. Auch der Ver- 
woilkatheter wirkt als Tampon und hat zugleich den Vor- 
teil, dass er die llarnröhrenwundc vor der Berührung mit 
dem — ovent. infektiösen — Urin schützt. Andere Ein- 
grilTe, als die hier erwähnten, habe ich nie nötig gehabt; 
OS kann freilich, bei sehr hochgradiger, deutlich arterieller 
Blutung, sich die Notwendigkeit ergeben, dass man die 
blutende Stelle im Endoskop aufsuchen und dann eine 
äussere Urethrotomio in dieser Gegend machen muss, um 
das blutende Gefäss direkt xa fassen und zu unterbinden. 
Die eigentlichen „fausses routcs" scliliessen sich in der 
Regel von selber, wenn es gelingt, die Striktur zu erwei- 
tem, so dasa keine Instrumente mehr den falschen Weg 
passieren und künstlich offen halten. 

Mitunter ereignen sich Rupturen der Urethra beim 
Coitus; wo sie sicher diagnostiziert sind, darf man mit 
der Urethrotomie nicht zügern; hier ist dann oft die Auf- 
suchung des hinteren Stumpfes sehr schwierig. Da alles 
darauf ankommt, so bald wie möglich die beiden Enden 
der Urethra durcli die Naht ku vereinigen, muss man sich 
unter Umständen des retrograden Katheterismus bedienen. 
Aehnlich ist das Verhalten bei den Schnittwunden der 
Urethra; auch hier ist die exakte Naht der Uarnröhren- 
cnden die einzig gebotene Therapie. Uebor die Stoss- und 
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Schlagwunden, welche eine subkutane Zerreissang der 
Urethra mit Harn Infiltration hervorrufen, haben wir schon 
früher gehandelt; operatives Vorgehen ist hier ebenfalls, 
nnd zwar so schleunig wie möglich, geboten, um die 
schlimmen Folgezustände {traumatische Striktur) hintan- 
zuhalten. 

Verletzungen der Blase treten im allgemeinen ein, 
wenn diese mit Harn stark gefüllt ist; namentlich gilt dies 
für Hieb-, Stich- und Schusswunden; nur bei den Pfäh- 
kngsverlctzungen und ßeckcnfrakturen ist diese Bedingung 
nicht gegeben. Die erste therapeutische Massregel, wo 
Verdacht auf einen Blasenriss besteht, ist eine negative: 
man hüte sich vor allen Einspritzungen, lasse vielmehr die 
Blase in Ruhe. Die Prognose richtet sich dann des wei- 
tern danach, ob der Riss intra- oder extraperitoneal ver- 
läuft; im ersten Fall ist die absolute Indikation der Lapa- 
rotomie und Blasonnaht gegeben; macht man diese sofort, 
so sind die Chancen noch günstig — nach etwa 24 Stunden 
sind sie schon gering, nach 36 — 40 Stunden, wo schon 
peritoneale Sepsis eingetreten ist, ist der tötlicbe Ausgang 
durch die Operation kaum mehr abzuwenden, Es kommt 
aber vor, da.ss selbst in solchen Fällen noch eine Spontan- 
heilung eintritt; daher wird empfohlen, wenn der Fall so 
weit vorgeschritten ist, den Patienten nicht mehr der Ge- 
fahr einer Operation auszusetzen, sondern lediglich den 
Verweilkatheter einzulegen und zu beobachten (Leddcr- 
hose). Wenn dann später noch ein Eingriff nötig ist, 
so beschränke man sich auf einfache Eröffnung und sehe 
von der Naht ab. Bei extraperitonealen Rupturen ist die 
Gefahr wohl etwas minder gross. Auch hier isi aber 
iedenfalls so früh wie möglich Operation geboten — meist 
wohl die Laparotomie, nur, wenn die Haminfiltration im 
Perineum anzeigt, dass der Sitz des Risses wohl mehr 
am Bla.scnboden liegt, die Eröffnung der Blase vom Damm 

1 her; wenn irgend möglich Blasennaht. 

I Da mehrfache Beoba<:htungen gelehrt haben, dass bei 



uptar be- | 



170 Missbildungen und Verletzungen. 

progressiver Paralyse eine grosse Gefahr der Ruptai 
steht, so mache man sich bei solchen Patienten scho- 
nendes Verhalten zur Regel, wenn hier dysurische Be- 
schwerden eintreten; schon einfache Massage der Blasen- 
gegend kann bei der „ papierdünnen " Blase solcher Patienten 
einen Riss erzeugen. 

In einer verhältnismässig grossen Zahl von Fällen 
wird die Niere verletzt, und zwar handelt es sich oft um 
subkutane Verletzung — Folge von Schlag, Stoss, Quet- 
schung — seltener um perkutane Wunden — Hieb, Schuss. 
Es scheint auch hier, wie bei der Blase, eine grosse pro- 
gnostische Differenz darin belegen zu sein, ob die Ver- 
letzung extra- oder intraperitoneal liegt. Die erstere Form 
ist die weitaus häufigere; im allgemeinen wird hier die 
expektative, konservative Behandlung geübt. So lange 
keine Erscheinungen allgemeiner Sepsis bestehen und so 
lange der Urin frei von Bakterien bleibt, kann man auf 
Heilung hoffen — ich habe in (bisher nicht publizierten) 
Experimenten mit Herrn J, Cohn gesehen, dass selbst 
sehr ausgedehnte subkutane Zerquetschungen beim Kanin- 
chen ohne jeden Schaden ertragen wurden und vollkommen, 
allerdings mit ausgedehnten Vernarbungen und Parenchym- 
schwund, ausheilten. Eine Indikation zur Operation wird 
erst gegeben, wenn hochgradige Blutungen das Leben be- 
drohen, oder wenn sich die Niere sekundär infiziert — 
das verletzte und blutende Organ ist für zufällig hinein- 
gelangende Eitererreger sehr disponiert; ein Fall Israel's 
spricht sehr beredt dafür, dass aus dem Darm bei lang- 
dauernder Verstopfung Bacterium coli die Niere erreicht 
und dort eitrige Perinephritis erzeugt hat — es dürfte 
also gerade auf ausgiebige Darratätigkeit in solchen Fällen 
zu achten sein. 

Schlechter ist die Prognose bei den intraperitonealen 
Verletzungen. Hier kommt es rasch zu Peritonitis, die 
nur selten circumskript bleibt und spontan ausheilt. Hat 
man alsbald die Diagnose einer Mitbeteiligung des Bauch- 
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felis gestellt, so ist mit der Operation nicht zu zögern — 
in den ersten Tagen gibt sie noch verhältnismässig gute 
Aussichten; — hat sich erst diffuse Peritonitis entwickelt 
so ist keine Rettung mehr möglich. 

Mitunter entwickelt sich im Anschluss an Nieren- 
trauma eine echte Nephritis (Curschmann jr., Edlefsen), 
sogar, vielleicht durch Toxinwirkung von der verletzten 
Niere aus, doppelseitig (Castaigne und Rathery). Die 
Prognose scheint bei diesen Formen günstig zu sein. 



Kapitel XII. 

NervOse StOruDgen, 

Neurosen der Harnrlihre und Blase. — Allgemeinbehandlung tJor 
Neurastheniker. — Lokalbehandlung. — Enuresia nocturna. — Reiz- 
bare Blase. — Blasenlühmungen mit Retention. — Allgemeine Be- 
handlung. — Lokaltherapie. — Komplikation mit Cystilis. — Blasen- 
lähmungeo mit Inkontinenz. — Lokale Uossnahmen, allgemeine Be- 
haadlimg. — Nervöse Erkrankungen des Geschteehtsapporats. — Im- 
potenz. — Lokal therapie. — Allgemeinbehandlung. — Reizbare 
Schwäche. — Pollutiones nimiae. — Spermatorrhoo. — Sterilität. — 
Aspermatismus. — Nekrospermie. 

Sämtliche Funktionsstörungen, welche die bisher be- 
sprochenen Erkrankungen der Harnwege begleiten, können 
auch, ohne dass ein eigentliches Organleideii vorläge, durch 
Abnormitäten in der Innervation hervorgebracht werden. 
Dabei handelt es sich einmal um Innervationsstörungen 
namentlich im Gebiet der sensiblen Nerven und der Re- 
flexbahnen, die überhaupt ohne jede greifbare Ursache oder 
Folge sieh abspielen, also eigentliche Neurosen, dann aber 
um Erkrankungen speziell der motorischen Sphäre, die 
eine ganz direkte Folgewirkung auf die ergriffenen Organe 
selbst äasscrn. Zur ersten Gruppe gehört vor allem das 
ganze Gebiet der Neurasthenieen, das Paradigma der zweiten 
bilden die im Anschluss an Rückonraarkskrankheiten auf- 
tretenden Blasen erkrankungen. 

Die eigentlichen Neurosen der Harnröhre und Blase, 
die unter sehr verschiedenen Formen auftreten und die 
Diagnose oft auf lange Zeit irreführen können, verlangen 
eine sehr verschiedene Behandlung, je nach den hervor- 
stechendsten Symptomen. Im allgemeinen kann man sagen, 
dass hier die Rolle der Lokaltherapie zurücktritt gegen- 
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über der allgemeinen Behandlung. Es ist sogar, sobald 
einmal die rein oder vorwiegend nervöse Natur des Leidens 
sicher gestellt ist, in den meisten Fällen das Richtigste, 
eine örtliche Behandlung sofort abzubrechen, und vor allen 
Dingen den erkrankten Teilen Ruhe zu gönnen. Dies gut 
namentlich für die nicht sehr seltenen Fälle, in welchen 
nach einer länger dauernden Entzündung (und derageraäss 
fortgesetzter Lokalbehandlung) eine sensible Reizbarkeit 
zurückgeblieben ist. In diesen Fäller wird die negative 
Therapie den grössten Nutzen schaffen. 

Wo es irgend möglich ist, muss man bei den ner- 
vösen Störungen in der Harnentleerung, die sich haupt- 
sächlich durch häufigen und schmerzhaften Harndrang 
charakterisieren, auch wohl durch die Erscheinungen des 
sog. Blasenkrampfs mit erschwerter, oder oft unterbrochener 
Entleerung des Harns versuchen eine ursächliche Therapie 
einzuschlagen; in erster Linie hat man also, wie schon 
oben erwähnt, zu untersuchen, ob die Affektion der Harn- 
wege etwa eine Teilerscheinung einer allgemeinen Neur- 
asthenie darstelle und unter Verzieht auf jeden lokalen 
Eingriff sich nur mit allgemeiner Behandlung gegen letztere 
zu wenden. Kräftige Diät, passende Gymnastik, Bäder 
werden also auch hier die Hauptmittel bilden. Treten 
Sehmerzen beim Harnlassen besonders hervor, so wird die 
Darreichung von Nervinis wie Bromkali, Antipyrin, Phe- 
nacetin nicht zu umgehen sein, ja nicht selten wird man 
auch hier zum Morphium, namentlich in Form von Suppo- 
sitorien greifen müssen; die psychische Behandlung spielt 
dabei eine um so grössere Rolle, als die Patienten in der 
Regel glauben, an einer wirklichen schweren Erkrankung, 
Strikturen oder dergleichen zu leiden. Ändereraalo geling;! 
es die Erkrankung auf sexuellen Abusus, speziell auf 
Masturbation zurückzuführen. Eine der gewöhnlichsten 
Folgen gerade hiervon ist eine Reizbarkeit der Reflex- 
bahnen, die sich im häufigen Harndrang äussert. Auch 
hierbei spielt Regelung der Lebensweise die Hauptrolle; 
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man wird sich sogar gelegentlich fragen, ob nicht die von 
den Patienten begehrte Lokaltherapie, speziell bei Onanie, 
von diesen auch etwa als ein freilich sehr merkwürdiges 
Mittel zum Zweck angesehen wird. Ich habe derartiges 
— bei Männern sowohl als auch bei Frauen — beob- 
achtet. Immerhin wird man auch bei diesen Blasen- 
reizungen, — der „irritable bladder" — gelegentlich zu 
einer mehr Örtlichen Behandlung greifen und die gestei- 
gerte Erregbarkeit durch den faradischen Strom (perkutan) 
die Anwendung von Metallsonden, Psychropbor, Prostata- 
massage, auch des Arz berger 'sehen Apparats bekämpfen. 
Bei Frauen dürfte die ortliche Massage jedenfalls nur mit 
grösster Vorsicht anzuwenden sein; von der lokalen Kälte- 
anwendung habe ich auch hier gelegentlich Gutes gesehen. 
Wo dagegen die Neurose deutlich mit lokalen Er- 
krankungen einhergeht, wie dies namentlich bei chro- 
nischen Entzündungen der Harnröhre und Prostata, sowie 
auch bei der Hypertrophie der letzteren vorkommt, gelingt 
es nicht durch derartige allgemeine Anordnungen allein 
des Leidens Herr zu werden. Es ist natürlich nicht leicht, 
in solchen Fällen den entzündlichen Anteil der Erkrankung 
vom nervösen scharf zu trennen — man rauss aber auf 
die Neurose jedenfalls Rücksicht nehmen, wenn die Klagen 
und Beschwerden des Patienten in einem zu starken Miss- 
verhältnis zu dem, freilich mit besonderer Sorgfalt zu er- 
hebenden, örtlichen Befunde stehen. Dann ist es mitunter 
notwendig, eine Art von Abstumpfung der Sehleimhäute 
selbst zu bewirken und eine vorsichtige Bougiorbehandlung, 
zu der wir namentlich die Beniquesonde empfehlen würden, 
leistet hier mitunter vortreffliche Dienste; ebenso auch hier 
das Psychrophor. Von der Anwendung des elektrischen 
Stroms habe ich minder deutlichen Nutzen gesehen. Ob 
auch adstringierende Behandlungsmethoden anzuwenden 
sind, hängt von der Natur des lokalen Leidens ab. Da- 
gegen sieht man sehr oft günstige Resultate von hydro- 
therapeutischen Massnahmen: insbesondere werden Sitz- 




ilder, je nacti der Lage des Falles mit massigen Reizen 
^kühl mit etwas Salzzusatz oder Fichten nadelextrakt) oder 
mit beruliigender Wirkung {warm mit Kamiüenteo) gut 
vertragen; weniger Vollbader mit nachfolgenden Rüeken- 
güssen. Auch die Massage darf hier nicht übersehen 
werden; sie kann direkt auf die Prostata ausgeübt 
werden, aber auch in Knetungen der Blase selbst, 
Klopfungen und Streichungen der Damragegend, endlich 
in ßcinrollungen bestehen. Vielfach wird sich zeigen, 
dass mit dem Aufhören der Lokalerkrankung auch alle 
durch sie verursachten nervösen Reize schwinden; so 
z. B. auch bei den neuerdings öfters beobachteten Erkran- 
kungen des Nervensystems, die sich an chronische Gonor- 
rhoe ansehliessen. 

Eine besondere Form der echten Neurosen stellt die 
Enuresis dar. Hier spielen sich alle Vorgänge der Harn- 
entleerung in normaler Weise ab, nur dass der Harndrang 
nicht in genügender Weise dem Bewusstsein übermittelt 
wird und die normalerweise funktionierenden Hemmungs- 
apparate nicht nur Wirkung kommen. Es ist auch hier 
die psychische Beeinflussung, die Erziehung des Nerven- 
systems die Hauptsache. Bei Kindern pflegt man vor 
allem anzuordnen, dass sie abends wonig Flüssigkeit zu 
sich nehmen und in der Nacht ein- oder mehrmals ge- 
weckt werden. Strafandrohungen bewirken einen unruhigen 
Schlaf und sind daher, namentlich bei den ohnedies ner- 
vösen Kindern, nur mit grösster Vorsicht anzuwenden. Die 
eigentlichen gegen das Leiden gerichteten Mittel sind nur 
symptomatischer Natur. Sie sollen entweder, wie eine 
Reihe sinnreich erdachter Apparate, durch Erzeugung von 
Schmerz den Patienten in dem Augenblick wecken, wo 
^^ die Harnentleerung beginnt — eine vom humanen Stand- 
^^—c^nkt aus entschieden zu verwerfende Methode — , oder 
^^■piflisollen möglichst lange verhüten, dass der sich an- 
^^Btammelnde Harn den Blasenhals zerrt, und dadurch das 
^^HP'rinieren hervorruft. Hierzu wirkt namentlich die von 
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van Tienhoven angegebene Lagerung mit erhöhtem Fass- 
ende des Bettes, wobei der Urin die Blase mehr nach dem 
Fundus zu als nach dem Collum zu ausdehnt. Von inneren 
Mitteln war früher das Strychnin im vielfachen Gebrauch, 
neuerdings wird lebhaft die Rhus aromatica, auch, in der 
Annahme, dass Bacteurie dem Leiden zu Grunde liegt, das 
Uroiropin, empfohlen. Lokale Behandlungen, wieBougierung, 
gewaltsame Dehnung der Harnröhre und Harnblase oder 
Elektrisierung verbieten sieh unseres Erachtens bei Kindern, 
da durch alle diese Manipulationen, abgesehen von der 
Möglichkeit der Infektion, die Gefahr der Masturbation 
sehr nahe gelegt wird. Bei Erwachsenen mögen sie ge- 
legentlich Nutzen schaffen. 

Ein oft recht wirksames Mittel ist bei Knaben die 
Prostatamassage ; freilich ist der Erfolg nicht konstant 
und meist nicht dauernd — auch ist nicht mit Sicherheit 
zu sagen, wieviel von dem Effekt etwa auf Suggestion zu 
setzen ist. Immerhin sind auch meine Erfolge mit dieser 
Behandlungsmethode so günstige, dass ich sie jetzt in jedem 
Fall zunächst versuche. Auch auf den neuerdings wieder 
betonten Zusammenhang der Enuresis nocturna mit ade- 
noiden Wucherungen und dergl, bin ich schon lange auf- 
merksam gewesen und lasse in jedem Falle eine genaue 
Untersuchung vornehmen; man findet in sehr zahlreichen 
Fällen Abnormitäten in Nase und Nasenrachenraum, und 
öfters habe ich auch gesehen, dass deren Behandlung — 
ob durch direkte Einwirkung oder durch Aufbesserung des 
Gesamtbefindens, wage ich nicht zu entscheiden — , Besse- 
rung gebracht hat. — Meist heilt die Enuresis in den Ent- 
wicklungsjahren aus; bleibt sie auch in höherem Alter be- 
stehen, so ist die Prognose recht ungünstig; in einem sehr- 
schweren Fall bei einem jungen Mädchen habe ich zwei- 
mal die Drehung der Harnröhre nach Gersuny ausgeluhrt, 
leider nur mit vorübergehendem Erfolg; vielleicht wurde 
mitunter Paraflininjektion Nutzen schaffen. Zu der von 
Cathclin empfohlenen cpiduralen Injektion, deren Wirkung 
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Ja schwer begreiflich ist, habe ich mich noch nicht ent- 
schliesseo können. 

Von viel grösserer praktischer Wichtigkeit als die 
Jjisher erwähnten Neurosen, die sämtlich mehr den Cha- 
rakter von Unannchmliclikeiten, als von ernsten Erkran- 
kungen tragen, sind die Falle, in welchen ein wirklicher 
Zusammenhang mit einem centralen Leiden nachweis- 
bar ist. Rückenraarksk rankheiten der verschiedensten An 
können sich bekanntlich durch Erscjieinungen am Harn- 
apparat manifestieren, und KWiir treten sie dort sowohl in 
Gestalt von Reizzustäaden, als von Lähmungen auf. Die 
reizbare Blase insbesondere mit ihren an schwere Cystitis 
colli erinnernden Krampferscheinungen ist häufig ein Früh- 
symptom von Rückentnarkserkrankung (Crises vesicales), 
auf die also in allen solchen Fallen aufmerksamst zu 
achten ist. Neben der durch diese bedingten Behandlung 
bedarf es in solchen Fällen ganz besonders einer Anwen- 
* dang der Nervina und der Opiate. Auch hier sind 
lokale Eingriffe wohl selten am Platze; in schwersten 
Fällen freilich kann es auch bei diesen Leiden geboten 
sein, durch Anlegung einer künstlichen Oeffnung vom 
Damme oder vom Bauche her einen Harnauslass anzu- 
bringen und so der Blase Ruhe zu schaffen. 

In der Regel geben bei centralen Leiden die anfäng- 
lichen Krampferscheinungen in Lähmungen ober, die 
entweder die Detrusorrauskulatur betreffen und danti Re- 
tention erzeugen, oder den Sphinkterenapparat, in wel- 
chem Falle Inkontinenz eintritt. Bei ausserordentlich 
I vielen Fällen von Tabes, aber auch bei Meningitis und 
Myelitis aus anderen Ursachen bilden sich Retentionen 
aus, und namentlich scheint hier der syphilitischen Spinal- 
affektion, zumal wenn sie unter tabesartigen Erscheinungen 
sich abspielt, eine grosse Rolle zuzukommen. Die Indi- 
kationen zur Behandlung sind bierin schon gegeben, aeben 
I den sonstigen antitabischen Metboden kommt der anti- 
L syphilitischen Therapie unter Umständen eine sehr wesent- 

j Paimc, Tbenpia der Ilari.knBkhciteii. 3. AdS. jg 
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lioliB BüdcuUing /u und miluntcr wird man die Frendt' 
haben, selbst vollständige Itctentioiien unter dieser The- 
rapie sich bessern zu sehen, — insoweit wenigstens, dass 
()ie Funktion der Uetrusoron übeihaupt wieder sich her- 
stellt. Neben dieser allgemeinen Thorapio ist aber hier 
die fjokalbehandlung sehr bodeutiingsvoll. Für die vor- 
geschrittenen Fälle kompletter Retention ist dies ja selbst- 
verständlich, aber auch die kleinsten Mengen Hesidiial- 
harns verdienen die allergrösste Beachtung und erfordern 
regelmässigen Katheterismus, ohne dessen Anwendung sich 
stets im Laufe der Zeit eine oxcentrischo Hypertrophie 
oder Dilatation der Blase mit Muskelschwund und dauern- 
dem Verluste der Funktion ausbildet. Eine weitere Gefahr 
liegt gerade für die centralen Lähmungen der Blase darin, 
dass sich an sie ganz ausserordentlich gern schwere Cystitis 
mit Harnstoffzersotzung anschliesst. Und zwar ist dies, 
wie wir aueh hier besonders betonen wollen, nicht nur bei 
kathcterisierten Patienten der Fall, hei denen also die Mög- 
lichkeit einer Infektion von aussen vorliegt, sondern auch 
bei solchen, deren Base niemals mit einem Instrumente 
in Berührung gekommen ist. Es handelt sich hierbei 
meist wohl um eine Selbstinfcktion, die entweder vom 
Darme aus oder von irgend welchen Eiterherden, nament- 
lich von Decubitus her ihren Ausgang aimrat, vielleicht 
freilich mich durch Aufstoigen von Mikroorganismen längs 
der unteren Harnwege. Je grosser diese Gefahr, um so 
grösser muss selbstverständlich auch die Sorgfalt beim 
Kathetorisiorcn, d. h. die Handhabung strengster Antisepsis 
sein. Namentlich aber fordern alle neueren Erl'ahrungOD 
dazu auf, bei derartigen Lähmungen den Kathcterisraus 
nicht zu selten (d. h. 3 — 4 mal täglich) vorzunehmen. Je 
]ätiger die Pausen zwischen den Einführungen des Ka- 
theters sind, um so eher wird es etwa eingeschleppten 
Keimen möglich sein, sieh anzusiedeln und schwere Ver- 
änderungen hervorzubringen. Bei den akuten Lähmungen, 
wie sie z. B. eine Myelomeningitis begleiten, .sind diese 
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Gefahren geringer und hier gelingt es häufig, den Urin 
während der ganzen Dauer der Reteotion klar zu halten. 
Ist eine Cystitis eingetreten, so ist nach den früher be- 
sprochenen Grundsätzen deren weitere Lokalbehandlung 
vorzunehmen. 

Ausser den bisher erwähnten Nervenkrankheiten spielen 
beim Zustandekommen von Retentionen noch einige andere 
Zustände des Nervensystems mit, die es genügt zu er- 
wähnen, um auch sofort die notwendige Therapie zu 
kennen: die Hysterie, bei welcher voUkomraene Läh- 
mungen, ja komplette Änuric, ganz regellos mit normaler 
Funktion der Niere und Blase wechseln, sowie endlieh jene 
Zustände von Somnolenn, wie sie namentlich im Verlauf 
schwerer Infektionskrankheiten, Typhus etc., vorkommen, 
bei denen die Patienten das Urinieren sozusagen vergessen, 
ein Factum, auf welches man bei diesen Kranken, wie 
auch bei Paralytikern stets achten rauss. 

Erheblich seltener als die nervöse Detrusorentähmung 
begegnet uns die primäre Lähmung der Sphinkteren, die 
Inkontinenz, der Blase. Wohl trifft man sie bei allge- 
meinen Schwächezuständen, in schweren Krankheiten, auch 
Yorii berge hend im Verlaufe von Erkrankungen des Central- 
nerveosystems, selten aber besteht längere Zeit hindurch 
Inkontinenz oder Harnträufefn aus den genannten Ursachen, 
und ohne dass eine anatomische Störung, die zur Ueber- 
dehnung der Blase geführt hätte, vorausgegangen wäre. 
Die Therapie richtet sich nach dem Grade der Störang. 
In den Anfangsstadien oder geringeren Graden, wo es 
sich nur um gelegentliches unwillkürliches Austreten von 
Urin oder gar nur um das lästige Nachtropfen handelt, 
erzielt man auch hier durch Bougierungon, namentlich mit 
•der Btiniquesondc, durch das Psychrophor, auch durch 
intravcsikale Anwendung des elektrischen, vorwiegend des 
konstanten Stroms, günstige Erfolge. Man unterstützt 
■diese lokalen Massnahmen durch solche allgemeiner Natur, 
. kalte Waschungen, Sal/sKzbäder und dergleichen. Ist das 
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Uebel weiter vorgeschritten, und findet konstantes Harn- 
träufeln statt, so bleibt nichts übrig, als den Patienten 
einen Hamrezipienten tragen zu lassen, wobei natülich die 
grösste Sorgfalt auf möglichste Desinfektion üu richten 
ist, deren Vernachlässigung sehr leicht Entzündung, Gan- 
grän u. s. w. zur Folge haben würde. 

Von mancher Seite werden auch die „essentiellen 
Nierenblutungen", d. h. solche, bei denen trotz genauester 
Untersuchung kein anatomisches Substrat sich ermitteln 
lässt, unter die nervösen Erkrankungen gerechnet (angio- 
neurotische Blutungen, Kleraperor). Ob sie hierher ge- 
hören ist fraglich, wahrscheinlich ist, dass es sich hier, 
wie auch bei der mitunter mit solchen Blutungen einher- 
gehenden Neuralgie der Niere um kongestive Zustände 
mit oder ohne minimale entzündliche Veränderungen 
handelt. Als Therapie dieser seltenen Fälle wird die 
Decapsulation der Niere (Rovsing) empfohlen. 

In engem Zusammenhange mit den nervösen Erkran- 
kungen der Ilaniorgane stehen diejenigen des männ- 
liclien Gesehleehtsapparats. Sie zerfallen in zwei 
grosse Gruppen, soweit sie nämlich die Funktion über- 
haupt unmöglich machen (Impotenz), oder durch lokale 
Lähmnngen oder Reizungen eine Beeinträchtigung herbei- 
führen, Spermatorrhoe, Pollutionen und dergl. 

Die Impotenz ihrerseits kann bekanntlieh durch ver- 
schiedene Gründe bedingt sein; sie beruht entweder darauf, 
dass keine Erektion stattfindet, oder dass trota normaler 
Erektion keine oder eine unvollkommene Ejakulation er- 
folgt; man fasst diese Formen als Impotentia coi'undi zu- 
sammen. Diejenigen Fälle, in denen Erektion und Eja- 
kulation normal sind, aber ein untaugliches Sperma pro- 
duziert wird, gehören unter den Begriff der männlichen 
Sterilität (Impotentia generandi). 

Das Ausbleiben der Erektion ist die Folge einer 
fühlenden oder mangelhaften Erregbarkeit des Reflex- 
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Zentrums, welches, im Lendenteil des Rückenmarks be- 
findlich, diesen Vorgang reguliert. Diese mangelnde Er- 
regbarkeit kann bedingt sein durch fehlerhafte sensible 
Leitung nach diesem Zentrum hin, oder durch fehlerhafte 
Antwort dieses Zentrums auf den Reiz, infolge einer yom 
Gehirn ausgehenden -Hemmung. Die ersten Fälle zeigen 
nahezu absoluten Mangel der Erektion und sind häufig 
die Folge eines sexuellen Abusus, namentlich der Masturba- 
tion, sowie noch bestehender entzündlicher Reizung in der 
hinteren Urethra, Prostata, Samenblasen. Die letzteren 
sind die Folge psychischer Vorgänge, von mangelndem 
Selbstvertrauen, Scham u. s. w. Hier kommen aber auch 
die Fälle in Betracht, in denen der Geschlechtstrieb über- 
haupt fehlt, bezw. in perverser Art entwickelt ist (Homo- 
sexualität etc.). In den ersteren Fällen kann unter Um- 
ständen eine lokale Therapie, welche direkt auf den Geni- 
talapparat einwirkt, Erfolg versprechen. Bougierungon, 
adstrin gieren de Behandlungsmethoden, Massage der Pro- 
stata, Anwendung der Kiihlsonde, Elektrizität können hier 
neben sexueller Diät (Abstinenz) bewirken, dass die sen- 
siblen Bahnen ihre verloren gegangene Erregbarkeit wieder- 
gewinnen. Indessen erheischen gerade hier alle lokale 
Massnahmen die äusserste Vorsicht, sollen sie nicht statt 
Nutzen Schaden stiften. Mit vollem Recht präzisiert neuer- 
dings wieder Finger die Forderung, „keine Lokaltherapie 
ohne sichere Indication, ohne nachweisbare lokale Ver- 
änderungen!" In den Fällen der zweiten Kategorie, bei 
denen so oft spezielle Abneigungen und Zuneigungen im 
Spiele sind, kann nur eine psychische Behandlung, Auf- 
klärung über die Natur des Leidens, eventuell eine Sug- 
gestionstherapie Erfolg versprechen. Mitunter genügt schon 
das einfache Verbot des Coitus, um die Erregbarkeit des 
Patienten zum gewünschten Grade zu steigern — während 
andererseits jeder von Misserfolg begleitete Versuch eine 
sehr ungünstige Wirkung äussert. Finger empfiehlt übri- 
gens für solche Fälle — wesentlich wohl auch als sug- 
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gestivos Mittel — das früher sehr beliebte Kantharidin. 
Neuerdings wird vielfach das Joliinibin (Spiegel) an- 
gewandt; der Tierversuch (A. Loewy} beweist unbedingt 
den Einfluss dieses Mittels auf die Sexualorgaoe — beim 
kranken Menschen sind die Resultate minder eindeutig, 
doch immerhin, auch meiner Erfahrung nach, ermutigend. 
Das vieliäch versuchte Sperrain (Poehl) wirkt nicht direkt 
als lokales Aphrodisiacnm, gehört vielmehr unter die Gruppe 
der allgemeinen Tonica. — Bei allen erwälmten Zustanden 
ist eine Steigerung der allgemeinen Lebensenergie durch Ioni- 
sierende Mittel, Hautpflege, Seebäder u, dergl. nicht zu ver- 
nachlässigen; namentlich empfehlen sich auch, ihrer Einwir- 
kung auf die Psyche wegen, sportliche Uebungen, von denen 
freilich das Radfahren und Reiten infolge ihrer lokalen 
Reizwirkuog in Fortfall kommen. Ganz neuerdings werden 
bei ungenügender Erektion spezielle Stütz - Apparate 
empfohlen, die die Immissio penis mechanisch ermöglichen 
sollen: ihre Anwendung dürfte wohl nur in wenigen Fällen 
zu empfehlen sein. Wo das Erektionszentrum selbst affi- 
giert ist, wie z. B. bei progressiven Rückenmarksleiden, ist 
natürlich jede derartige Behandlung erfolglos. Manchmal 
ist eine konstitutionelle Krankheit (Diabetes etc.) Ursache 
der Impotenz, gegen die dann natürlich eine kausale Therapie 
möglich ist. 

Es ist nicht immer leicht von dieser Gruppe die 
zweite zu trennen. Der Unterschied ist oft nur ein gra- , 
dueller. Es kommt in diesen Fällen anfangs noch zu voll- 
standiger Erektion, aber es tritt die Ejakulation ent- 
weder gar nicht ein oder sie erfolgt so früh, dass ein 
wirklicher Koitus überhaupt unmöglich wird. Namentlich 
die letztere Form der „reizbaren Schwäche" kommt 
sehr häufig zur Beobachtung, und auch sie ist wesentlich 
die Folge ungeregelten gesehlcclitlichen Lebens, speziell 
wie es scheint des neuerdings so vielfach besprochenen 
Coitus interruptus, — allerdings wohl nur bei von vorn- 
ein neurasthcnischen Personen (Für bringer). Bei 
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ihrer Behancllung müssen allgemeine und lokale Mass- 
nahmen sich ergänzen; von den ersteren, Regelung der 
Lebensweise, namentlich in sexueller Hinsicht, roborierende 
Diät, Eal (Wasserkuren, Seebäder, Jlassage, ist im allge- 
meinen mehr zu erwarten; die lokaJen Eingriffe, überein- 
stimmend mit den oben schon erwähnten, bedürfen auch 
hier der äussersten Vorsicht, wenn sie nicht noch zu einer 
Steigerung der schon bestehenden, übermässigen Reizbar- 
keit beilragen sollen. Auch diese Zustände sind übrigens 
nicht so selten die Initialsymptome von Rückenmarks- 
leiden, — nicht aber, wie man früher vielfach glaubte, deren 
Veranlassung. 

Von diesen Erkrankungen ist nur ein Schritt zu den 
sogenannten PoUutiones nimiac. BekanniUch ist hier 
die Grenze zwischen Norm und Krankheit schwer zu 
ziehen, und es regelt sieh das Mass dieser an sich ganz 
pnysiologischen Erscheinungen im Einzelfalle in sehr ver- 
schiedener Weise. Das Pathologische beginnt erst, wo 
entweder an nächtliche Pollutionen sich auffallende 
Schwächezustände anschliessen (Curschraann), oder wo 
der Samenerguss ohne Schlaf und Traum im wachen Zu- 
stande mit oder sogar ohne erotische Vorstellungen, 
schliesslich sogar ohne Erektion erfolgt. Diese Fälle von 
echter SpcrmatorrhoB weisen fast immer auf eine schwere 
Neurasthenie bezw, ein sich entwickelndes Rückenmarks- 
leiden hin, und nur von hier aus ist eine erfolgver- 
sprechende Behandlung zu unternehmen. Man hat früher 
diese Fälle vielfach mit sehr intensiven lokalen Eingriffen, 
namentlich den berüchtigten Äetzungen mit üöllenslein in 
Substanz behandelt. Wir glauben in üebereioslimmung 
mit den meisten neueren Autoren, spez. mit Fürbringer, 
vor derartigen brutalen Eingriffen, welche das Leiden des 
Patienten nur verschlimmern, hier ganz besonders dringend 
warnen xu sollen. 

Von diesen Zuständen scharf zu unterscheiden sind 
bekanntlich diejenigen, in denen es nur zu einem Aus- 



treten von Sperma golegontlieh der Miktion oder De- 
fäkation Itommt. Hier ist das Nervcnaystem weit weni- 
ger beteiligt, als dass es sich vielmelir meist um Folge- 
zustände ursprünglich entzündlicher Processc handelt, die 
allerdings dann eine Art von Lähmung der Samenaus- 
fiihrungsgänge hinterlassen haben. Speciell sind es In- 
sufficienzen der Ductus ejaculatorii, welche ein derartiges 
Austreten von Spermaflüssigkeit, bei dem geringsten Drucke 
(also auch bei der Untersuchung per rectum) hervorrufen. 
Hier wird vor allem eine passende Lokalbehandlung am 
Platze sein, und insbesondere ist gerade in diesen Fällen 
neben vorsichtiger Massage oft eine leichte Aetzung der 
Pars prostatica mit Guyon'schen Instillationen von Nutzen. 
Doch soll man auch hier die Sorge für den AÜge- 
meinzustand nicht vernachlässigen, vielmehr durch all- 
gemein und lokal roborierende Behandlung dafür Sorge 
tragen, dass das gesamte Nervensystem, welches oft auf 
dem Wege der Reflexbahnen mitbeteihgt wird, nicht 
Schaden nehme, und dass die lokale, ursprünglich entzünd- 
liche Erkrankung nicht die oben erwähnten dauernden 
Nachteile für die Geschlechtstätigkeit im Gefolge hat. 
Es ist übrigens zuzugeben, dass auch Samenverluste dieser 
Art gelegentlich ohne voraufgegangene lokale Erkrankun- 
gen vorkommen und von vornherein nur eine Teilerschei- 
nung der Neurasthenie bilden. Meist wird es sich auch 
hier um eine allgemeine Disposition handeln, auf deren 
Boden dann noch durch eine der oft erwähnten Schädi- 
gungen (Onanie, Coitus interruptus) das bestimmte Leiden 
erwachsen ist. Man hat dann gegen diese beiden Ur- 
sachen, die grundlegende und die occasionelle, einzu- 
sehreiten, und wird in so gearteten Fällen von allgemeiner, 
diätetischer Behandlung mehr Erfolg sehen, als von spczia- J 
listischen Eingriffen gegen die erkrankte Gegend selber. M 

im Anschluss hieran soll die Sterilität des Mannes I 
noch kurz gestreift worden, welche auf dem Mangel eines I 
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befruchtungsfähigen Spermas beruht, naag diese Unfähig- 
keit im Fehlen von Spermatozoen (Azoospermie) oder von 
Samen überhaupt (Aspermatismus) begründet sein. Es 
handelt sich hier namentlich in den Fällen der ersteren 
Kategorie meist um mechanische Ursachen, speziell spielt 
hier bekanntlich die Verödung des Vas deferens bezw. der 
Ductus ejaculatorii in Folge von gonorrhoischer Epididy- 
mitis oder Prostatitis die Hauptrolle. Die Therapie ist 
leider gegen diese Zustände so gut wie völlig machtlos- 
So nahe es liegt, diese Verödung oder Vernarbung auf 
chirurgischem Wege zu bekämpfen, so gering sind bisher 
die Erfolge. Weder systematische Massage der Neben- 
hoden, noch die operative Behandlung haben bisher un- 
zweideutige Resultate geliefert. Andere Male ist der Asper- 
matismus rein mechanisch bedingt, indem enge Strikturen 
den Samenausfluss beim Coitus verhindern — dann ist 
natürlich deren Erweiterung indiciert — oder nervös und 
psychisch durch Erschöpfung des Ejakulationscentrums, 
durch Hemmung etc. — Fälle, die durch Regulierung des 
sexuellen Lebens, Hydropathie, irritierende Bäder günstig 
beeinflusst werden können. Noch günstiger liegen manche 
Fälle, in denen ein noch florides Prostataleiden den Mangel 
an ßefruchtungsfähigkeit des Samens bedingt (Nekro- 
spermie, Finger) — wo also sich Spermatozoen finden, 
denen aber die Lebensfähigkeit abgeht; dann kann natür- 
lich eine passende Behandlung der Prostata den gewünsch- 
ten Erfolg haben. 
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Kapitel XIII. 

Harninfektion und Harnvergiftung. 

Der Harnapparat als En tgif tun gs - Apparat. — Störungen dieser 
Funktion. — Folge jus tan de mangelbafter Nierentätigkoit. — Urämie, 
Eklampsie, Sepsis. — Behandlung. — Infektion des Harnapparats 
von aussen her. — Käthe terde.^infektiüQ. — Prophyloie. — Ka- 
theterfieber. — Behandlung. — Infektiöse Cystitis. — C'hronisehp 
Harnvergiftung. 

Wir haben bisher die Erkrankungen der Harnwege 
wesentlich nur insoweit in Betracht gezogen, als sie lokale 
Leiden darstellen und demgemäss eine spezielle Behand- 
lung erfordern. Zwar musste wiederholt schon daran er- 
innert werden, dass bei länger dauernden Erkrankungen, 
infolge von Blutungen, von allmälig eintretender Kachexie, 
von nervösen Reflex- Störungen vielfach das Allgemein- 
befinden Schaden leidet. Indessen liegt in diesen Verhält- 
nissen doch nichts Spezifisches, vielmehr handelt es sich 
dabei nur um Folgezustände, wie sie aucli nach Affektionen 
anderer Organe auftreten können. Es ist jetzt an der 
Zeit, auch der Behandlung derjenigen Zustände ku ge- 
denken, welche sich an alle bisher erörterten Erkrankungen 
anschliessen können und auf einer speziellen Vergiftung 
des Blutsystems von den Harnwegen aus berulien. 

Zum Verständnis dieser Vorgänge ist es zunächst 
notwendig, sich daran zu erinnern, dass dem Harnapparat 
neben vielen anderen Aufgaben vor allem auch die zq- 
fällt, eine Entgiftung des Körpers herbeizuführen. Wann 
iraracr im Kreislauf infektiöse oder toxische Substanüen 
ih belinden, .stets ist das Nieronlilter in erster Linie 
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dazu bestimmt, sie aus dem Körper wegzu füll reu, und es 
ist gerade für die Funktion der Haniwege in diesem Be- 
tracht wichtig darauf hinzuweisen, dass in der Norm, ab- 
gesehen von der Niere selbst, die Harnwege keinerlei 
Resorptionsfähigkeit besitzen. Namentlich das grosse Re- 
servoir, die Blase, ist durch sein Epithel vollkommen gegen 
ein Eindringen resorbierbarer Stoffe in das Blut- oder 
Lymphgefässsystem geschützt. Dieser Aufgabe der Ent- 
giftung kann der Harnapparat so lange vorstehen, als er 
selbst in Jeder Beziehung unversehrt ist. Sobald aber die 
Niere aufhört, richtig zu arbeiten, oder sobald infolge von 
Entzündungen oder Kontinuitätstrennungen die Harnblase 
za resorbieren vermag, werden giftige Substanzen, Stoff- 
wechselschlacken oder dergleichen im Körper zurückge- 
halten, bezw. dem Kreislauf aufs Neue hinzugeführt. Da- 
her ist bei allen Infektionskrankheiten die Sorge für 
richtiges Funktionieren der Harnorgane eine der wichtigsten. 
Daher ist es auch bei mancherlei anderen Zustanden, in 
der Schwangerschaft, im Wochenbett, von besonderem 
Wert, ihre Tätigkeit sorgsam zu überwachen. Ja, es ge- 
winnt die Sorge für eine reichliche Diuresc eine neue Be- 
deutung, seitdem wir wissen, dass, wie wiederholt schon 
hervorgehoben, auch aus dem ganz gesunden Körper, in 
erster Linie aus dem Darm, Infektionserreger in den Kreis- 
lauf übergehen können, die bei ungenügender Fortschaffung 
aus der Siere, z. B. bei gleichzeitigem Bestehen von Kal- 
kulose, dort Eiterungen hervorzurufen vermögen. Ganz 
besonders aber ist zu beachten, dass bei Eiterherden jeder 
Art, bei Karbunkeln, Abseessen u. s. w. das Blut immer 
von neuem mit Eitererregem überschwemmt wird und die 
Nieren bedroht (Vonfick). Manche dunklen Fülle von 
FyoDepbrose gewinnen in diesem Zusammenhang Vcrsländ- 
nts, und die Prophylaxe dieser metastatii^cben Eiteniogen 
bildet eine wichtige und dankbare Aufgabe. 

Welcher Art die Folgezustände inangelhalwr NiereO' 
Inktiön für den Körper sein werden, bangt davon ob, 
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was für Stoffe im Kreislauf zurückgehalten werden; sind 
es Dur die gewöhnlichen harnfähigen Substanzen, so koranit, 
das Erankheitsbild der Urämie oder Eklampsie zu 
Stande, sind es Eitererreger, so kann oine altgeireine 
Sepsis die Folge sein. Die Behandlung hat diesen Sym- 
ptomen gebührend liochnung zu tragen, in erster Linie 
muss sie aber immer bestrebt sein, die Nieren selbst zu 
lebhafter Tätigkeit anzuregen. Reichliche Getränkaufnahrae 
in Verbindung mit der Anwendung von Herzmitteln, Wein, 
Digitalis, Kampher, bilden hier die hauptsächlichsten Mass- 
nahmen, daneben können unter Umständen Narkotika, 
Magenausspülungcn und Abführmittel, Schwitzkuren za 
vikariierendem Ersatz für die Nierontätigkeit von Nutzen 
sein. Ganz besonders aber wird neuerdings wieder für 
den urämischen Anfall die Blutentziehung, möglichst in 
Form eines Aderlasses, empfohlen, mag man nun seine 
Wirkung als eine entgiftende (wieKrönig) oder als mecha- 
nisch entlastende (Baginsky) erklären. Manche raten, dem 
Aderlass unmittelbar eine Kochsalzinfusion anzuschiiessen. 
Die eigentlichen Diuretika, die an das Nierengewebe selber 
grosse Anforderungen stellen, sind zu vermeiden. Beson- 
ders beachtenswert für uns sind die Fälle, in denen sich 
die erwähnte Harnvergiftung (Urinämie) nicht infolge einer 
akuten Störung der Harnausscheidung einstellt, sondern 
bei mangelhafter Nieron- und Blasenfunktion schleichend 
entwickelt. Das Prototyp solcher Zustände gibt die Pro- 
stataliypertrophie: hier werden oft monatelang harnfähige 
Stoffe im Körper zurückgehalten, und es kommt zu jenen 
Zuständen von allgemeiner Nervosität, Magenverstimmung, 
üblem Geschmack, Hinfälligkeit, wie sie den „Status pro- 
staticus" so oft begleiten; hier schafft, falls es nicht schon 
KU spät, der vorsichtige Katheterismus mit der dadurch 
bedingten Regelung der Haniausfuhr den augenfälligsten 
Nutzen und bringt oft in wenigen Tagen eine vollständige 
Umstimmung zustünde. 

Dieser ersten Kategorie von Fällen, in wolchen die 
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Harnvergiftung durch mangelhafte Ausscheidung bedingt 
wird, stehen jene gegenüber, bei denen direkt eine Ein- 
fuhr infektiöser Stoffe von den Harnwegen aus erfolgt. 
Ich habe dieser Quelle der Infektion bereits eingehend 
(S. 38) Erwähnung getan, und will hier nur nochmals 
daran erinnern, dass bei allen Eingriffen, namentlich aber, 
wo es sich um bis dahin gesunde Harnorgane handelt, 
die sorgfältigste Asepsis streng geboten ist! 

Freilich möchte ich hier nochmals vor dem Irrtum 
warnen, als sei man jetzt gegen unliebsame Folgezustände 
absolut gefeit, und namentlich als sei etwa aus deren 
Eintreten unter allen Umständen der Schluss auf einen 
Kunstfehler gerechtfertigt Wie es Fälle gibt, in denen 
überhaupt ohne jeden Eatheterismus durch Selbstinfektion 
Eiterungen der Hamwege entstehen, so sieht man auch, 
wenn auch noch so selten, Cystitis, Pyelitis, ja allgemeine 
Sepsis ausbrechen in Fällen, in denen tatsächlich alle 
erdenklichen Vorsichtsmassregeln getroflfen sind; aber 
selbstverständlich entbindet diese Erkenntnis den Arzt 
nicht von der Verpflichtung, Prophylaxis zu üben, soviel 
eben in seinen Kräften steht. Wenn wir auch wissen, 
dass für die Infektion mehrere Quellen fliessen können, 
von denen einige nicht erreichbar sind, so wäre es doch 
verkehrt, wollte man die leicht und sicher zu verstopfende 
Quelle der Instrumeutinfektion ruhig gewähren lassen! 

Es ist eine oft besprochene Frage, ob man eine solche 
Prophylaxis auch durch innere Darreichung von Anti- 
septicis unterstützen könne, und es lässt sich unserer Er- 
fahrung nach nicht bestreiten, dass man in manchen Fällen 
wenigstens hiermit günstige Erfolge erzielt. Es gibt Per- 
sonen, die auf jede Einführung eines Instrumentes er- 
fahrungsgemäss mit Schüttelfrost und Temperaturerhöhung 
reagieren, — und in diesen Fällen ist es in der Tat 
dringend zu empfehlen, eine bis zwei Stunden vor der 
jedesmaligen Behandlung eine volle Dose "0,5 — 1,0; Chinin 
nehmen zu lassen. Neuerdings ist das oft erwähnte Lro- 



190 



Harninfektion li 



tropin auch in dieser Hinsicht geprüft und icli glaubo ihm 
nicht allen Wert absprechen zu dürfen. 

Ist CS indessen nicht bloss zu einer örtlichen, sondern 
zu einer allgemeinen Infektion gekommen, so hängt das 
weitere Vorgehen davon ab, unter welcher Form diese sich 
abspielt. Die einfachste, als Katheterfieber bczeiehncte 
Form der Harnvergiftung, die sich durch ein- oder auch 
zweimaligen, schweren aber schnell vorübergehenden Fieber- 
anfall ausüeichnet, bedarf (ausser der oben erwähnten Pro- 
phylaxe) kaum einer besonderen Therapie. Man tut gut, 
solche Patienten im Bett zu halten und auf strenge Diät 
zu setzen. Der Anfall liiufi dann von selbst, ohne Ein- 
griff,, in bekannter Weise ab. Wahrscheinlich handelt es 
sich hier um das einmalige Eindringen von Krankheits- 
erregern, die rasch aus dem Körper wieder ausgeschieden 
werden. 

Wesentlich schwieriger stellt sich die Aufgabe des 
Arztes gegenüber den Fällen, bei welchen der erste Fieber-- 
anfail nicht rasch vorübergeht, sondern alsbald neue Tera- 
peratursteigerungen sich anschliessen, die Kurve den 
Charakter einer Remittens annimmt. Während in dea 
Fällen der ersteren Kategorie häufig der Harn gar keinerlei 
gröbere Veränderung erkennen lässt, ja überhaupt lokale 
Symptome so weit fehlen, dass man früher das ganze 
Krankheitsbild auf nervösen Shok bezogen hat, ist bei 
diesen Infektionen die Harnblase selbst in einer sehr auf- 
fallenden Weise beteiligt. Der Urin zeigt alle Charaktere, 
einer schweren Cystitis, oft genug mit .sehr raschem Um- 
schlag in die alkalische Reaktion; häuliger Harndrang^, 
starke Sehmemen weisen darauf hin, dass in der BlasCj 
- — und meist wohl auch in der Niere selbst — selbst ein 
Infektionsherd etabliert ist, der immer neue Naelisehüb* 
verursacht. Diese Erkenntnis legt es nahe, gerade in 
solchen Fällen infektiöser Cystitis sofort und mit 
grosser Energie lokal einzugreifen, die Krankheilserrcgt 
zu vernichten, ihre Produkte auszuspülen, kuri'.ura daa 
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Uebel hier an der Wurzel zu paekon. Wir haben bei Be- 
sprechung der akuten Cystitis unseren Standpunkt im 
ganzen dahin präzisiert, dass man sich vor einem allzu 
energischen Eingreifen hüten möge, da im allgemeinen der 
Organismus mit den eingedrungenen Krankheitserregern 
selber fertig wird. Indessen liegen die Verhältnisse hier, 
■wo das Fieber beweist, dass der Organismus selbst schon 
in schwere Mitleidenschaft gezogen ist, anders als hei 
einer gewöhnlichen fieberlosen Cystitis, bei der immer 
noch die Blasenschleimhaut als schützender Damm gegen- 
über der Bakterieni nvasinn wirksam ist. Man muss sich, 
wie gesagt, vorstellen, dass hier eine auch noch so geringe 
Stagnation von Urin in der Blase den Krankheitserregern 
den günstigen Boden zur Wucherung und zur Produktion 
ihrer Giftstoffe sehafft und also als immer neue Infektions- 
bezw. Intoxikationsquelle wirkt. Die Hauptindikation liegt 
also in der Sorge für einen regelmässigen Harnah- 
fluss, und es ist daher gerechtfertigt, wenn man gerade 
in solchen Fällen den Kathetcrismus häufiger wiederholt, 
oder besser noch einen Verweil katheter liegen lässt. So 
wenig wir also bei der einfachen akuten Cystitis einer 
Vielgeschäftigkeit das Wort reden konnten, so sehr muss 
anerkannt werden, dass bei Fällen drohender Sepsis ein 
Versuch in dem hier besprochenen Sinne gemacht werden 
muss. Insbesondere erweist sich der Dauerkatheter segens- 
reich, wo, im Anschluss an Operationen, Verletzungen 
innerhalb der Harnröhre vorliegen. Hier erzeugt die 
Bespiilung der Wunden beim jedesmaligen Urinieren sehr 
leicht eine immer neue Üeberschwemmung der offenen 
Infektionspforten mit septischen Stoffen, während der Ka- 
theter die Harnröhren Schleimhaut vor der Berührung mit 
denselben wenigstens bis zu einem gewissen Grade schützt. 
Oh ausser der Anwendung des Katheters auch Blasenaus- 
spülungen zu machen sind, kann erst der Versuch lehren. 
Viele Patienten derart ertragen sie nicht, reagieren vielmehr 
mit einer Steigerung der Beschwerden oder auch mit Blu- 
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tungen. Von den Mitteln, die hierfür in Betracht kommen, 
gebührt dem Argentum nitricum die erste SteUe. Wo es 
nicht vertragen wird, kann man auch mit Sublimat einen 
vorsichtigen Versuch machen. 

Selbstverständlich hängt für den Erfolg dieser Lokal- 
therapie aUes davon ab, ob die Niere an dem Krank- 
heitsprozess beteiligt ist oder nicht. Es liegt sogar viel- 
leicht eine Hauptgefahr der Blasenausspülungen darin, 
dass man eventuell Krankheitskeime in das Nierenbecken 
treibt. Hat man Grund zu der Annahme, dass die Nieren 
bereits befallen sind, so bleibt natürlich nichts weiter 
übrig, als den Körper in dem Kampf gegen die einge- 
drungenen Gifte nach Möglichkeit zu unterstützen, be- 
ziehungsweise ihn zu deren Ausscheidung zu befähigen. 
Anregung der Herztätigkeit namentlich durch Alkohol, 
bei ausgesprochener Schwäche durch Kampher, Anregung 
der Diurese durch reichliches Getränk, der Darmtätigkeit 
durch milde Purgantien, der Haut durch lauwarme Bäder 
oder Einpackungen werden dieser Indikation am besten 
entsprechen: Fiebermittel, wie Antipyrin, Phenacetin u. s. w. 
haben auf den Prozess selbst wohl keinerlei direkten Ein- 
fluss, die durch sie bewirkte Temperaturherabsetzung ver- 
schleiert nur das wahre Krankheitsbild und die Einwirkung 
auf das Herz kann direkt schaden. Die genannten Mittel 
sind höchstens dann am Platze, wenn heftige Kopfschmerzen, 
oder sonstige Nervensymptome im Vordergrund stehen. 
Einen mehr direkten Einfiuss als blutentgiftendes und 
gleichzeitig herzanregendes Mittel scheint das Chinin zu 
haben, welches man unter diesen Umständen nicht in 
grossen Dosen, sondern in kleinen über den Tag verteilten 
Gaben zu reichen hat. Ebenfalls versucht man v^rohl die 
Anwendung des Salol — der Nutzen ist freilich zweifel- 
haft. Urotropin scheint hier erfolglos. Selbstverständlich 
muss der Patient im Bette bleiben, solange noch Pieber- 
attacken wiederkehren. Die Diät muss während des 
Fiebers eine blande, vorwiegend aus Milch und schlei- 
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migen Suppen bestehende sein, je mehr aber die Fieber- 
steigerungen sich von einander entfernen, um so mehr 
rauss durch Darreichung starker Bouillon , leichtver- 
daulicher aber kräftiger Fleischspeisen u. s. w. die Zeit 
ausgenutzt werden, um den Kräftezustand des Patienten 
zu heben. 

In diesen Fällen, wo meist der Appetit sehr dar- 
niederliegt oder sogar grosse Neigung zum Erbrechen be- 
steht, sind dann auch konzentrierte Nährpräparate (wie 
namentlich Plasmon, Nutrose, auch leicht verdauliche 
Mehle) wohl am Platze, ja mitunter wird man sogar zu 
Nährklvstieren seine Zuflucht nehmen müssen. Gerade hier 
ist die Hauptsorge, den Kranken richtig zu ernähren, damit 
er bei Wiederkehr des Fiebers besseren Widerstand ent- 
gegensetzen kann. 

Das undankbarste Feld für die Behandlung bilden 
die oft ganz fieberlosen oder sogar mit subnormalen 
Temperaturen einhergehenden Fälle, die im chronischen 
Verlauf von Cvstitiden oder Pveliiiden sich entwickeln: 
hier handelt es sich wohl weniger um Infektion, als um 
Vergiftung, und ihre direkte Bekämpfung ist kaum mög- 
lich. Das Gift wirkt hier langsam und zunächst ganz 
ohne auffallende Erscheinungen, wahrscheinlich auch hier 
in den meisten Fällen von der Niere aus resorbien. Die 
Lokaibehandlung der Blase schafft hier in der Regel keinen 
nennenswerten Nutzen und für Einsriffe ffesen die Nieren 
pflegt es leider vielfach schon zu spät zu sein. Die^^ 
chronische Harnvergiftung leitet nur alizchäufig das Ende 
des Patienten ein. und auch mit dem Aufgebot aller icsereü 
Mittel kann man höchstens einen Aufs'jhub lewirkeL. Ge- 
rade diese Fälle mahnen dazu, wv E'ir immer eine Inii- 
kaiion dazu vorliegt. d-jr:h Frühipera'.irrLen radikal eii- 
zusohreiiei: : sie werde!: immer ^rI:eLer werdeL. "e eLer 
man sijh ei's.hliesse:: wird, iei >:hwrreL B^asc^ikraLk- 
heiien, wir cam^L:!:.:. tei Ni-errTr-iciiei. z .r re:i:r:: Z-ei: 
Jen lettrLsrrr.-rLie::, .hJ-'-rzi^jit- Eir^^.f v:rz,:ir:i.2iei- 



194 Harninfektion und Harnvergiftung. 

Ob in diesem oder einem der vorhin erwähnten Falle 
eine Serumtherapie von Nutzen ist, kann heut noch 
nicht mit Bestimmtheit ausgesagt werden; jedenfalls ist 
hier aber — das geht schon aus den bisher bekannt ge- 
gebenen Resultaten hervor — der einzige Weg gegeben, 
der uns in Zukunft zu einer radikalen Bekämpfung dieser 
Zustände fähren kann. 



Kapitel XIV. 

Die Erkrankungen des Hodens und seiner Hüllen. 

Epididyinitia. Orcbitiä. — Tuberkulose. — Frage der Operabilität. — 
Neubildungea: Carcinom, Sarkom, Eochondroma oysticum, Russ- und 
Teerkrebs. — Syphilis. — Hydroeele. — Spennatocelo, Hämatocelc. — 
Yarieocele. — LeiEtenhoden. — Neuralgia testla. — Verletzungen. 



Von den Erkrankungen der Hoden ist gelegentlieh 
der Komplikationen der akuten Urethritis wenigstens die 
eine und zwar die häufigste, die akute Nebenhodenontzün- 
dung bereits erwähnt worden; wir haben dieselbe auch als 
Ursache derjenigen Formen ¥0n Azoospermie kennen ge- 
lernt, bei deoen den Samenfäden der Durchtritt durch die 
narbig verengten Kanäle der Epididymis verwehrt ist. Es 
sei gestattet, hier, gleichsam anhangsweise, noch einen 
kurzen Blick auf die anderen, zum Teil unter ähnlichen 
Bildern verlaufenden Affektionen der Hoden und ihrer Hüllen 
zu werfen, deren Diffcrentialdiagnose uns oft genug be- 
schäftigt. 

Zunächst sei auch hier der eigentichen Infektionen 
gedacht, als deren Paradigma wir die gonorrhoische Epi- 
didymitis besprochen haben. Für die Therapie ist es im 
allgemeinen gleichgültig, welche Infektion die akute 
Schwellung des Nebenhoden herbeigeführt hat — wir be- 
handeln die akute Epididymitis nach Katheterinfektion, 
nach Mumps, naeh Influenza, nicht wesentlich anders, als 
die gonorrhoische. Zu beachten ist nur, dass sich an diese 
Formen öfter eine Entzündung und Vereiterung des Ho- 
dens selbst anschliesst, die eine Incision unvermeidlich 
macht. Ihr folpt dann leider nur ku oft die hiichst uncr- 
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wünschte Komplikation mit Gangrän — ganz langsam, 
auch meist ganz schmerzlos, stossen sich aus der Wunde 
wie sorgsam man sie auch behandle, die zwirnfadenähn- 
lichen Saraenkanälchen ab, und die Atrophie des Hodens 
ist die unvermeidliche Folge. 

Die wesentlichste Rolle unter den Infektionen gebührt 
auch hier der Tuberkulose, und kaum irgendwo als bei 
diesen Fällen bedarf die Frage der Therapie eingehenderer 
Erwägung. Bekanntlich setzt, anscheinend wenigstens, die 
Tuberkulose sehr oft zuerst am Nebenhoden ein. Es ent- 
wickeln sich spontan, oft auch im Anschluss an Trauma 
oder Gonorrhoe, die typischen Knoten — und es liegt 
daher die Versuchung ungemein nahe, hier operativ vor- 
zugehen, um den primären Herd aus dem Körper zu ent- 
fernen und weiterer Infektion vorzubeugen. Indes — so 
einfach liegt gerade diese Frage nicht. Zunächst ist klar, 
dass eine eigentliche primäre Tuberkulose am Nebenhoden 
gar nicht existieren kann. Irgendwo und irgendwie naüssen 
die Bacillen in den Körper gedrungen sein — man hat 
es auch bei dieser Form doch immer schon mit einer 
Metastase zu tun. Aber es muss zugegeben werden, dass 
man solche Eingangspforte nicht immer findet; man 
wird sich vorstellen müssen, dass in der Tat der „Primär- 
affekt" uns verborgen bleiben kann, dass die Bacillen dort 
keine Spur zurücklassen, dass sie sogar im Körper ohne 
Schaden anzurichten, kreisen können, und sich nur im Ne- 
benhoden ansiedeln, wenn dort gerade günstige Bedingungen 
der oben erwähnten Art vorwalten. Trifft man auf solche 
Fälle, so ist freilich ohne Zeitverlust zu operieren. 

Aber — jedermann weiss, dass ein solches ganz iso- 
liertes Vorkommen von Nebenhodentuberkulose doch immer 
nur eine grosse Ausnahme ist. Meist lehrt die genaue 
Untersuchung, dass doch auch, mindestens in der Nach- 
barschaft, in Prostata, Samenblasc, Blasenhals, sich tuber- 
kulöse Herde finden. Man war bis vor kurzem geneigt, 
dann anzunehmen, dass jene Herde — namentlich die im 
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Blasenhals belegenen — dann wohl die priraären seien. 
Man stellte sich vor, dass — gerade wie die Gonorrhoe — 
auch die Tuberkulose meist einen ascendierenden Verlauf 
habe, dass die Infektion von aussen eindringe, bis zur Pro- 
stata vorschreitet und von dort, sowohl nach Blase und Niere 
zu sich ausbreite als durch die Vasa deferentia zu den Hoden 
gelange. Die Arbeiten von v. Bauragarten und v. Bruns 
haben diese Annahme erschüttert; das Experiment hat 
gelehrt, dass ein Vordringen der Tuberkelbacillen gegen den 
Strom kaum vorkommen dürfte — man ist zu der An- 
nahme gezwungen, dass fast ausnahmslos die umgekehrte 
Eichtung, also von der Niere zur Blase, von den Neben- 
hoden zur Prostata hin eingehalten wird. Es ist da- 
mit die Operationsberechtigung wenigstens in günstigen 
Fällen neu erhärtet worden — bei früher Diagnosenstel- 
lung darf man allerdings auf so günstige Verhältnisse 
hoffen, dass wirklich die Exstirpation des primären Herdes 
die weitere Infektion hintanhält. Ja man darf fragen, ob 
nicht unter Umständen, bei geringer Mitbeteiligung z. B. 
der Samenblasen auch ein gegen diese gerichteter Eingriff 
angezeigt ist. 

Im allgemeinen wird man sich, überhaupt günstige 
Verhältnisse, also strenge Isoliertheit und namentlich Ein- 
seitigkeit der Erkrankung vorausgesetzt, am ehesten wohl 
zur totalen Exstirpation der Hoden und Nebenhoden cnt- 
schliessen, und dabei allerdings sich erinnern, dass schon 
eine beginnende Propagation längs des Vas deferens un- 
merklich eingetreten sein kann, also jedenfalls den Samen- 
strang in möglichst grosser Ausdehnung mit fortnehmen. 

Neuerdings gemachte Versuche einer blossen „Epidi- 
dymektomie" haben noch keine rechte praktische Bedeutung 
gewonnen; sie zielen im wesentlichen darauf ab, die Funk- 
tion des Hodens selber zu erhalten, sowohl inbezug auf 
seine, ja etwas problematische innere Sekretion, als auch 
zur weiteren Produktion von Sperma. Will man letzteren 
Gesichtspunkt zur Geltung bringen, so muss man natürlich, 
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nach Exstirpation des Nebenhodens, den Stumpf des Vas 
deferens direkt in die Hodensubstanz einnähen und so 
eine verkürzte aber gangbare Bahn für die Samenfäden 
herzustellen suchen. 

In der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle, 
die ich gesehen habe, war es jedenfalls für eine Operation 
in dem bisher besprochenen, prophylaktischen Sinne schon 
zu spät. Fast stets ergab die Rektaluntersuchung Herde 
in Prostata und Samenblasen, fast stets bestand auch 
gleichzeitig Biasentuberkulose. Ich halte, selbst wenn 
letzteres nicht der Fall, den Versuch einer radikalen Hei- 
lung dann für ziemhch vergeblich und jedenfalls den Ein- 
griff zur Exstirpation der prostatischen, namentlich aber 
der spermato cystischen Herde für ziemlich gewagt einer- 
seits, für nicht allzu aussichtsvoU andererseits und habe 
diese Fälle daher bis jetzt zunächst konservativ behandelt. 
Man kann durch geeignete thermische Behandlung durch 
Narkotika sowie durch die diätetische und medikamentöse 
Allgera eint herapie die Beschwerden des Kranken einiger- 
massen lindern, sein Gesamtbefinden auf gutem Zustand 
erhalten. Was die Anwendung von Tuberkulin, Zimmtsäure 
u. dgl. bctritrt, so erinnere ich an das oben (S. 107) betr. 
Jer Blasen tuberkulöse Bemerkte. 

Wenn aber die Knoten sich erweichen und durch- 
brechen, so wird die Aufgabe schwieriger. Ich rate auch 
dann noch möglichst konservativ zu verfahren, und durch 
Auskratzungen und Anfrischungen, durch lokale Anwen- 
dung von Kampherwein, Jodoform u. a. nach Möglichkeit 
auf eine Verheilung und Erhaltung der Hoden hinzuarbeiten. 
Aber die konservative Behandlung hat hier ihre Grenzen 
— ist eine erschöpfende Eiterung eingetreten, bestehen 
-stark secernierende Fistelgängo, so wird der Zustand für 
den Patienten nahe/.u unerträglich und man muss sich 
dann zur Ablatio testisentschliessen — darf auch wiederum 
mit diesem Entschluss nicht allzulange warten, wenn man 
nicht riskieren will, dass die Wundheil ungs Verhältnisse 
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immer ungünstiger werden. Besonders schwer fallt na- 
türlich dieser Entschloss für Arzt mid Patient, wenn be- 
reits eine einseitige Kastration gemacht war — doch auch 
in solchem Fall bleibt schliesslich mitunter keine Wahl. 

Ist also bei der Tuberkulose der Hoden und Neben- 
hoden die Entscheidung, was zu tun sei, in jedem Einzelfalle 
eine sehr schwierige, so ist bei den Neubildungen die 
Indikation meist unmittelbar gegeben: hier kann es sich 
in der Tat nur um eine möglichst frühzeitige Radikalope- 
ration handeln. Die hier vorkommenden Geschwülste sind 
fast ausnahmslos bösartiger Natur; Carcinom, Sarkomi 
Enchondroma cysticum kommen vorwiegend in Be- 
tracht — bei ihnen allen ist die Gefahr der Metastasen- 
bildung sehr ausgesprochen und es muss ihr gegenüber 
jede andere Rücksicht schwinden! Bei den auf das 
Skrotum lokalisierten Tumoren — spec. dem Russ- oder 
Teerkrebs — versucht man lokale Excision unter Schonung 
der Hoden: ev. müssen aber hier die frühzeitig mit- 
ergriffenen Leistendrüsen mit herausgenommen werden. 

Die einzige Ausnahme bildet selbstverständlich die 
syphilitische Hodengeschwulst, das Gummi — neben 
der sog. Orchitis syphilitica die Hauptform, in welcher 
die Lues sich im Hoden etabliert. Bekanntlich ist die 
Differentialdiagnose der durch sie verursachten Knoten 
gegenüber dem Carcinom keineswegs immer leicht — sie 
wird mitunter sogar wesentlich ex juvantibus zu stellen 
sein, und es muss daher in allen zweifelhaften Fällen eine 
energische, dem Stadium der Krankheit entsprechende 
antisyphilirische Kur versucht werden. 

Eine andere Form von Hodengeschwulst in weitesten 
Sinne stellten zwar Anschwellungen dar, welche durch Er- 
güsse von Flüssigkeit in den Scheidenhautsaek bedingt 
sind, unter denen die Hvdrocele, die Abscheidun«: klaren 
Serums, wohl die häufigste ist. Die kongenitalen Fälle 
heilea meist spontan : die Behandlung der erworbenen Hydro- 
eele aber erheischt in allererster Linie wesen der dem Träger 
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der Geschwulst vörursachten Beschwerden, die Entleerung 
der Flüssigkeit, — rait resorbierenden Mitteln, Salben, üni- 
schlägen ist hier nichts zu erreichen. Die Entleerung ge- 
schieht durch Einstich eines Trokarts, bei starker Durch- 
leuchtung des geschwollenen Hodensackes, damit man 
weder in eine Yene steche noch auch mit der Spitze des 
Trokarts in die, als dunkler Schatten sich markierende 
Hodensubstanz gerate (was übrigens kein grosses Unglück 
ist!). Man kann sich im Beginn einer Beobachtung zu- 
nächst mit einer Punktion begnügen und versuchen, durch 
ein enganliegendes Suspensorium der Wiederanfüllung des 
Scheidenhautsackes vorzubeugen; meist wird sich aber in 
kürzerer oder in längerer Frist ein erneuter „Wasserbruch^ 
bemerklich machen. Man kann auch dann, wenn der 
Patient sich zu keiner radikalen Behandlung versteht, in 
der gleichen Weise fortfahren, d. h. immer, wenn es nötig 
ist, eine neue Punktion vornehmen — weder die Krank- 
heit selbst noch diese Behandlung bedingen irgend eine 
Gefahr. Besser ist es natürlich, den Patienten völlig von 
seinem üebel zu befreien, und zu diesem Zwecke ist un- 
bedingt die Incision nach Volkmann und v. Berg- 
mann am meisten zu empfehlen: Schnitt mit . Exstir- 
pation eines möglichst grossen Teiles der gedehnten 
Scheidenhaut, sorgsame Naht. Hiernach kommt es zu 
so intensiver Verwachsung der beiden Blätter der Serosa, 
dass ein Recidiv nicht zu befürchten ist. Das Ver- 
fahren ist neuerdings vielfach modificiert; erwähnt sei 
wenigstens das Winkelmann 'sehe Verfahren der „Ektro- 
pionierung'' der Scheidenhaut nach vorheriger Incision. Die 
Operation soll einfacher, technisch noch leichter, die 
Heilungsdauer wesentlich geringer sein. Das früher sehr 
beliebte Verfahren, nach der Punktion reizende Flüssig- 
keiten — z. B. Jodtinktur, Karbolsäure, Chlorzink — in 
den Scheidenhautsack zu injiciercn oder Argentum nitr. 
in Substanz einzubringen, ist verlassen worden. Diese 
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Methode ist meist ziemlich schmerzhaft, es kommt auch 
leicht dabei zu einem mehrere Tage andauernden Fieber- 
zustand. Man mag sie indes, da auch sie ziemlich sicher 
vor Recidive schützt, anwenden, wenn der Kranke eine 
-eigentliche Operation scheut und doch eine möglichst radi- 
kale Heilung wünscht. 

Ob der Inhalt des Scheidenhautsackes Serum oder 
Blut (Haematocele, namentlich nach Trauma entstanden) 
x)der Same (Spermatocele) ist, ist für die Behandlung 
ziemlich gleichgültig. Ich würde allerdings in Fällen der 
letzten Art noch mehr als bei der einfachen Hydrocele für 
eine operative Radikalbehandlung stimmen. 

Seltener werden Gegenstand eines chirurgischen Ein- 
griffs jene Fälle von Erweiterung der Skrotalvenen, die 
man als Varicocele, Blutaderbruch, niit etwas unglück- 
lich gewähltem Namen bezeichnet. In nicht sehr ausge- 
sprochenen Fällen genügt gewöhnlich das Tragen eines 
Suspensoriums, um die Druckbeschwerden des Kranken zu 
mildern; gleichzeitig wendet man auch örtliche Kälteein- 
wirkung an. Sind allerdings die Gefässknäuel sehr hoch- 
gradig, drohen die Gefässe zu platzen und so die sehr be- 
denkliche Ulceration herbeizuführen, so wird man sich 
•zur Exstirpation der Vene am Samenstrang entschliessen 
müssen. 

Von den am Hoden vorkommenden Missbildungen 
interessiert uns vom therapeutischen Standpunkt aus vor- 
wiegend die in mangelndem Descensus bestehende Hemmung, 
die sog. Leistenhoden. Man hat sich früher nicht recht 
an die Behandlung dieses Zustandes herangewagt. Doch 
hat sich ergeben, dass einmal eine Operation keineswegs 
aussichtslos ist, andererseits aber doch der Zustand so 
grosse Bedenken, ja Gefahren birgt, dass man ihn nicht 
ohne weiteres sich selbst überlassen sollte: nicht nur ist 
ein Leistenhode ausserordentlich leicht allen möglichen 
Traumen ausgesetzt, kann also Entzündung mit Beteili- 
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gung des ßauchfolls erleiden, — er hat auch (ebenfalls 
oft im Änschluss an Quetschung oder Stoss) eine ausge- 
sprochene Disposition zu sarkomatösev Entartung mit höchst 
rapider Metastasierung in die retroperitonealen Lymph- 
drüsen. Es ist also Herabholen und Fixation des Leisten- 
hodens an der Skrotalhaut möglichst in jedem Fall zu ver- 
suchen; allerdings ist die Operation wegen der Verkürzung 
des Aufhängebandes oft technisch nicht leicht. 

Weiter möchte ich noch der mehr nervösen Hoden- 
affektionen kurz gedenken. Es ist bekannt, dass viel- 
fache Reflexreizungen am Hoden sich zeigen; namentlich 
wird oft eine reflektorische Schraerzcmpfindung angegeben, 
wenn Nierenkoliken auftreten — es ist sogar keineswegs 
immer leicht, in solchen Fällen das eigentliche Leiden zu 
erkennen. Diese im Hoden und Samenstrang lokalisiertea 
Schmerzen schwinden, wenn der Kolikanfall vorüber ist. 
Etwas weniger beachtet werden Erscheinungen reiner, 
echter Hodenschmorzen, zu Unrecht oft als Neuralgie 
bezeichnet, wie sie im Änschluss an geschlechtliche Er- 
regungen auftreten. Insbesondere sieht man sie gelegent- 
lich, mitunter zu fast unerträglicher Höhe gesteigert, bei 
Verlobten, bei welchen dauernde und oft wiederholte 
sexuelle Erregungen ohne geschlechtliche Befriedigung statt- 
finden; CS handelt sich dabei wohl weniger um eigentliche 
Neuralgie, als um Spannungen der Hüllen des Hodens 
durch reichlichen Blutzufluss. Kalte Waschungen und mög- 
lichstes Vermeiden von Erregung beseitigen diese Zustände. 
Die meist hiermit verbundenen sehr lästigen Erektionen 
bekämpft man mit Brom, in hochgradigen Fällen auch 
wohl mit Heroinsuppositorien. 

Verletzungen der Hoden und ihrer Hüllen sind ver- 
hältnismässig recht häufig, die Organe sind Zerrungen aller 
Art, Schlag, Stoss, Biss u. s. w. leicht ausgesetzt. Die 
meisten dieser Verletzungen bieten ein rein chirurgisches 
Interesse. Es sei nur hervorgehoben, dass die nach raittlerai 
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Quetschungen oft enorm grossen subkutanen Blutextravasate 
— als Hämatom von der eigentlichen Hämatocele zu unter- 
scheiden — meist ohne jeden Eingriff, nur bei Ruhestellung 
und Eältebehandlung spontan sieh zurückbilden. Schwere 
Quetschungen dagegen fuhren ebenso wie Schusswunden u. 
dergl. meist zu Gangran und erheischen demgemäss früh- 
zeitige Incision und, wenn nötig, Eastration. 



Anhang. 

Die gebräuchlichsten Arzneimittel (Dosierung und 

Anwendung). 



Acidum aceticum trichloraticum. 

Innerlich bei Phosphatarie in Tropfen 2,0 : 8,0 Aq. 
Acidum boricum. 

1. Innerlich bei chronischer Cystitis und Pyelitis in Pulvern ä 0,5 
(4 mal täglich). 

2. Zu Blasenspülungen in 2—3 proo. Lösung. 
Acidum tannicum. 

1. Innerlich bei Cystitis und Pyelitis in Pulvern ä 0,2. 

2. Zur Injektion bei akuter Gonorrhoe 2,0 : 200,0. 

3. Zu Blasenspülungen 1 : 1000,0. 

(Siehe auch Extr. secal. cornut.) 
Adrenalin. 

Oertlich bei Harnröhrenblutungen. Auch als schmerzstillendes 
Mittel. 
Alumen aceticum. 

Zur Injektion bei akuter Gonorrhoe mit Zinc. sulf. ana 0,5:200,0. 
Ammonium sulfichthyolicum. 

1. Zur Injektion bei akuter Gonorrhoe 1,0 — 3,0 : 200,0. 

2. Als Suppositorium bei chronischer Prostatitis 0,15—0,2 pro 
Suppos. 

3. Als Salbenzusatz (lOpCt.) bei Epididymitis. 

4. Zur Tränkung von Soheidentampons 1 : 100. 
Argentamin. 

Zur Injektion bei akuter Gonorrhoe 0,05 : 200,0. 
Argentum nitricum. 

1. Zur Injektion in die Harnröhre bei Gonorrhoe 0,05 — 0,1:200,0, 

2. Zur Instillation bei akuter ürothrocystitis und chronischer 
Gonorrhoe 0,2-0,4 : 20,0. 

3. Zur Irrigation der Harnröhre und zu Blasenausspülungen 
1 : 5(X)0-1 : 500. 
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4. Als Salbe auf Bougies 0,1—0,5 : Batyr. Cacao 20,0, oder 0,4 : 
Lanolin 17,0, Cer. alb. 2,5. 

5. Als dünnflüssige Salbenmasse zu Injektionen 0,4 : Vaselin 
flav. 15, Glycerin 5,0. 

6. Zum Pinseln der Harnröhre 0,4 : 20. 
Argonin. 

1. Zur Injektion bei akuter Gonorrhoe, 0,5—4,0 : 200,0. 

2. Zur Instillation bei Urethritis posterior 2,0—5,0 : 100,0. 
Aspirin. 

In Tabletten von 0,5 mehrm. täglich, mitunter bei Cystitis 
wirksam. 
Balsamum oopaivae. 

Innerlich bei akuter Gonorrhoe, in Gelatine-Kapseln (allein oder 
mit Extr. cubeb. ana) 0,6 pro dosi, 4 — 6 pro die, oder als 
Electuarium 10,0 mit 5,0 Cer. alb. und 15,0 Cubeb, pulv. 
(3 mal täglich eine bohnengrosse Dose). 
Bismuthum subnitricum. 

Zur Injektion bei akuter Gonorrhoe (ältere Fälle), 2,0—5,0:200,0. 

(s. a. Zinc. sulfuricum.) 
Chininum muriaticum. 

In Dosen von 0.5—1,0 prophylaktisch; in mehrmals tägl. Gaben 
von 0,1—0,2 bei Harninfektion. 
Cubebae pulverat. 
s. Bals. copaivae. 
Cuprum sulf. 

Zur Injektion bei akuter Gonorrhoe, 0,5—1,0 : 200,0. 
Extractum Belladonnae. 

Innerlich bei Enuresis, mit Pulv. sem. Strychni ana 0,01 pro dosi, 
täglich 1 mal. 
Extractum Cubebarum. 

Innerlich bei akuter Gonorrhoe, in Gelatine-Kapseln ä 0,6 mehr- 
mals täglich. 
Extractum fluidum Hydrastis. 

Innerlich bei Haematurie (ev. mit Extr. Hamamelis ana) 3 mal 
täglich 10-20 Tropfen. 
Extractum Rhois aromaticae. 

Innerlich bei Enuresis, mehrmals täglich, besonders Abends, 10 
bis 15 Tropfen. 
Extractum secalis cornuti. 

Innerlich bei Haematurie, 1,0 mit 2,0 Acid. tannicum, 180 Aq. 
dest. und 15,0 Syr. simpl. 
Folia Bucco. 

Zum Theeaufguss bei akuter Cystitis und Pyelitis. 
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Folia Chenopodii. 

Innerlich bei Cystitis als Dekokt mit Herb, herniar. glabr. ana 
10 : 200,0. 
Folia Uvae ursi. 

Zum TbeeaufgQss bei akuter Cystitis (ein gestrichener EsslöfTel 
auf 1 Tasse). 
Formalin. 

s. ürotropin. 
Gonosan (Kawa-Santal). 

Innerlich bei akuter Gonorrhoe und Cystitis, mehrm. tgl. 1 Kapsel. 
Guajacol. 

Als lOproc. Vaseline-Salbe bei Epididymitis. 

Als Zusatz zu Jodoform-Emulsion (s. d.) bei Blasentuberkulose. 
Helmitol. 

Innerlich (als Ersatz des Urotropins) in Dosen von 0,5 mehrmals 
täglich. 
Herba herniariae glabrae. 

Decoct bei akuter Cystitis, mit Fol. Chenopod. ana 10,0 : 200,0 
(3 mal täglich 1 Esslöffel). 
Heroin. 

In Suppositorien zu 0,01 gegen Erection. 

Hexamethylentretramin. 

Synonym für ürotropin; bedeutend billiger! 

Hydrargyrum benzoicum. 

Zur Injektion in Bubonen, 1 : 100 mit Chlornatr. 0,5 : 100. 

Hydrargyrum bichloratum corrosivum. 

1. Zu Blasenspülungen 1,0 : 30000—1,0 : 10000 (ebenso bei post- 
gonorrhoischer Urethritis). 

2. Zur Instillation 1,0 : 10000—1 : 1000 bei Blasentuberkulose. 
Ichthargan. 

Zur Injektion bei akuter Gonorrhoe 0,5—1,0 : 200. Ferner bei 
gonoiThoischer Vaginitis zur Tränkung von Scheidentampons. 

Ichthyol s. Ammon. sulfichthyolicum. 
Itrol. 

Zur Injektion bei akuter Gonorrhoe, 0,02—0,1 : 200,0. 

Jodoformium desodoratum. 

1. Zur Injektion bei akuter Gonorrhoe, 1,0 : 200,0 (am besten in 
schwacher Zinklösung). 

2. Bacill. medicam. bei chronischer Gonorrhoe, 0,2 : 2,0 Butyr. 
Cacao. 

3. Zur Instillation, spec. bei Blasentuberkulose, 1,0 auf Aether 
sulf., Ol. oliv, ana 7,5 oder 2,0 mit 4,0 Guajacol, 100 OL oliv. 
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Johimbin. 

Innerlich in Tabletten bei nervöser Impotenz, tägl. 1 — 5 Stück, 
am besten Abends zu nehmen. 
Kaliam bromatum. 

Innerlich bei Erektionen und Pollutionen, ein Pulver von 2,0 
Abends. 
Kalium citricum. 

s. Natr. bioarbonicum. 
Kalium jodatum. 

1. Innerlich bei Epididymitis u. Arthritis gonorrhoica 5,0 : 200,0; 
3 mal täglich 1 Esslöflfel. 

2. Als Suppositorium bei chronischer Prostatitis, 0,15—0,2 pro 
Suppos. (mit 0,015 Extr. belladonnae). 

3. Als Klysma bei der gleichen Erkrankung, 3,0 mit Kai. bro- 
mat. 2,5 und Extr. beilad. 0,3 auf 200 Wasser. 

S. a. üngt. Kai. jodat. 

Kalium permanganicum. 

1. Zur Injektion bei akuter Gonorrhoe 0,05 : 200,0. 

2. Zur Irrigation der Harnröhre nach Jan et 1,0 : 4000,0—1,0 : 
1000,0 (ebenso auch für Blasenspülungen). 

Largin. 

Zur Injektion bei akuter Gonorrhoe, 0,25 — 1,5 : 100,0. 

Liquor ferri sesquichlorati. 

Innerlich bei Haematurie, 5—10 Tropfen, mehrmals täglich in 
Zuckerwasser. 
Lithion carbonicum. 

s. Natrium bicarbonicum. 
LugoPsche Lösung. 

Zur Injektion in Hydrocelen. 
Magisterium bismuthi. 

s. Bismuthum subnitricum. 
Magnesia carbonica. 

Innerlich bei Oxalurie, 0,5—1,0 mehrmals täglich. 

Magnesia borocitrica. 

Innerlich bei sog. harnsaurer Diathese, messerspitzenweise. 

Morphium muriaticum. 

Als Suppositorium bei akuter Urethrocystitis und Prostatitis, 
0,01—0,03 pro dosi. 

Natrium bicarbonicum. 

Innerlich bei harnsaurer Diathese: 

entweder zu 1,0 mit Lith. carbon. 0,5 und Kalium citr. 2,0. 
2 mal tgl. 1 Pulver in Selterswasser oder zu 2,0 mit Lith. 
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carbon. und Kalium citr. ana 0,5, Aq. dest. 170,0, Syr. simpl.. 
20,0 als Getränk, tagsüber zu verbrauchen. 

Natrium salicylicum. 

Innerlich bei Blasenkatarrh, 0,5—1,0, 3— 4 mal täglich. 

Oleum Santali ostindici. 

Innerlich bei akuter Gonorrhoe, Ürethrocystitis, Cystitis in Kap- 
seln ä 0,3—0,5, oder mit Ol. menth. pip. (ebensoviel Tropfen 
wie Gramm Sandelöl), mehrmals tgl. 10 Tropfen, oder in Form 
des Santal Midy, 8—10 Kapseln tgl. (theures, aber wirksames 
Präparat). 

Oleum Therebinthinae rectificatum. 

Innerlich bei Pyelitis mit Spir. aeth., ana 10,0, 3—4 mal täglich 
15-20 Tropfen in Milch. 
Plumbum aceticum. 

Zur Injektion bei akuter Gonorrhoe, meist mit Zino. sulfur (s. d.). 
Protargol. 

Zur Injektion bei akuter Gonorrhoe, 0,25—1,0 : 200. 
Zur Abortivbehandlung in 1 — 3proc. Lösung. Ferner bei 
Scheidengonorrhoe zum Tränken von Wattetampons. 

Rosoroinum resublimatum. 

Zur Injektion bei akuter Gonorrhoe, 1,0—2,0 : 200,0. 
Rhizoma graminis. 

Zum Theeaufguss bei akuter Cystitis (ein gestrichener Esslöffel 
auf 1 Tasse). 
Salol. 

Innerlich bei Blasenkatarrh, 0,5—1,0, 3— 4 mal tgl. 
Salosantal. 

Innerlich bei akuter Gonorrhoe und Cystitis, in Kapseln ä 0,5. 

Summitates Sabinae. 

Als Streupulver bei spitzen Condylomen, 10,0 mit Amyl. trit. ana. 
Sublimat, s. Ilydrarg. bichl. corros. 
Tinctura cantharidum. 

Innerlich bei Impotenz 5—8 Tropfen, 3 mal tgl. 
Tinctura jodi. 

Zur Injektion bei Hydrocele, 30—50,0. 
rhallinum sulfuricum. 

Als „Antrophor" bei chronischer Gonorrhoe, 2—5 proc. 
Iriticum repens. 

Zum Theeaufguss bei Cystitis (1 Esslöffel auf eine Tasse), 
ünguentum cinerum. 

Als Salbe bei Epididymitis, Prostatitis und Bubonen 10,0 mit 

0,1 Extr.bellad. 
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ünguentum Kalii jodati. 

Als Salbe bei akuter Epididymitis, 10,0 mit Tct. jodi gt. IN. 
üricedin. 

Innerlich bei h am saurer Diathese, 1,0 pro dosi, mehrm. tgl. 
Urotropin. 

Innerlich bei harnsaurer Diathese, Cystitis und Pyelitis, 0,5 pro 
dosi, mehrmals täglich s. Hexamethylentetranin. 
Zincum permanganicum. 

Zur Injektion bei akuter Gonorrhoe, 0,05 : 200,0. 
Zincum sulfocarbolioum. 

Zur Injektion bei akuter Gonorrhoe, 0,5—1,0 : 200,0. 
Zincum sulfuricum. 

Zur Injektion bei akuter Gonorrhoe, 0,5 : 200, oder mit Plumb. 
acet. (ana 0,2—0,5) und Zusatz von Mucilag. Gummi und 
Aq. lauroc. ana 20,0; desgl. mit Zusatz von Bismuth. sub- 
nitr. 3,0—5,0. 
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